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VORWORT. 



In der vorliegenden IL Auflage sind die Fortschritte, weiche die 
Parasitenkunde des Menschen in dem letzten Dezennium gemacht hat, 
eingehend berficksichtigt worden. Es schien fernerhin notwendig, die 
neuen Regeln der zoologischen Nomenklatur durchwegs zu berücksichtigen, 
ein umstand, der allerdings manchem Mediziner die Orientierung zu- 
nächst etwas erschweren wird. Ein alphabetisches Namenregister der 
besprochenen Parasiten und ihrer dem Mediziner bekannten Synonyma am 
Schlüsse des Buches wird Ober die ersten Schwierigkeiten hinweghelfen. 

Oreifswald, am 25. September 1903. 

E. Peiper. 
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Tierische Parasiten sind lebeude Organismen, welche aus der Außen- 
welt auf oder in den Körper eines Tieres tiberwandern, um hier Wohnung 
lind Nahrung zu nehmen. Auch der Mensch ist der Wirt oder Zwischen- 
wirt einer großen Zahl tierischer Parasiten. Art und Grad des Parasi- 
tismus zeigen zahlreiche Unterschiede. Nach Leuckart kann man einen 
temporären und einen slationELren ParasitismHs unterscheiden. Viele 
Parasiten suchen den Menschen nur vorliberg+'hend zwecks Nahrungs- 
aufnahme auf; ihre Entwicklung vollzieht sieh ganz unabhängig vom 
raensehhchen Organismus. Zu ihnen zählt die Mehrziihl der Ektopara- 
siten oder Epizoen, welche auf der Haut, im Munde, in der Nase 
oder Konjunktiva sich zeitweilig aufhaften. Nicht alle Ektoparasiten sind 
aber temporäre Schmarotzer. Laus und Krätzmilbe verlassen nur zufallig 
den Menschen, auf welchem sie in der Regel alle Entwioklungsphasen 
durchmachen. Die stationären Schnumitzer leben meist als Entopara- 
siten in den inneren Organen» in Darrakanal, üehirn, Lunge» Herz 
oder in den Nieren. Zu ihnen gehört die Gruppe der Helminthen, 
Schmarotzertiere, welche keine systematische, sondern eine biologische 
Tiergruppe darstellen. 

Für manche Parasiten ist der Mensch der einzige Wirt. Taenta 
tioiium und Taenia saginota sind bisher noch bei keinem anderen 
Säugetier gefunden worden. Der Mensch wird aber auch des öfteren 
zum Wirt von Parasiten, welche in der Rege! bei anderen Tieren 
schmarotzen. Das beim Mensehen auftretende Bal&ntidium coli ist ein 
Schmarotzer des Schweines. Zuweilen dient der Mensch nur als 
Zwischenwirt für die Ausbildung des Entwickliingsstadiums eines Para- 
siten, dessen geschlechtsreife Form bei anderen Tieren parasitiert. Ge- 
legentlich schmarotzen beim Menschen auch Tiere, welche sonst frei 
leben. Fliegenlarven, welche gewöhnlich in faulenden Substanzen 
leben, werden hin und wieder als » gel ege n 1 1 i c h e« Parasiten beim 
Menschen angetroffen. Diese gelegentlichen Parasiten sind aber nicht 

Mosler n. P«iper. TierUelie Paruiten. 2. Aufl. \ 
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identisch mit deo Pseudüparasiien. Fremdkörpern der verschiedensten 
Art nnd Herkimft. welche per Tias natarnle^ zutage getreten sind. 

Von jeher bat im Mittelpunkt des Interesses gestanden das Studiam 
der Herkunft und der Entwicklung der Schmarotzertiere. Die Ektoparasiten 
boten nach dieser Richtung geringere Schwierigkeiten, wesentlich größere 
das Studium der Entoparasiten. Nicht nur im Darm, sondern in an* 
scheinend von der Aui^nwelt völlig abgeschlossenen Organen fanden 
sich Schmarotzer, über deren Herkunft und Entwicklung man sich ent- 
weder gar keine oder doch nur unklare Vorstellungen machen konnte. 
Die Schwierigkeit der Forschung infolge Fehlens eines jeden ver- 
gleichenden Objektes, die Unzulänglichkeit der Hilfsmittel waren die 
Ursache, daß im Laufe der Zeiten wenig Aufklärung ober das Wesen 
des tierischen Parasitismus gegeben wurde und daß selbst unter den 
Gelehrten die wimderbarsten Vermutungen und Anschauungen Platz griffen. 

Die ein&ehste and natürlichste Aufklärung dieses Geheimnisses 
wurde in der Aufstellung der Behauptung einer Generatio aequivoca 
gefunden. Man stellte sich vor, daß die bei niederen Tieren jedenfalls 
allgemein verbreitete Urzeugung ganz besonders auch bei den Ento- 
jiarasiten in Frage komme. Durch pbantasiereiche Betrachtungen wurde 
der Beweis zu erbringen gesucht, daß aus den Fäkalmassen als solchen 
die Erzeugung von Darmparasiten erfolge. Nach dem Verfasser des Buches 
»De morbis« entstehen die Helminthen aus der Fäulnis des Bluter nod 
der Milch in den Gedärmen. Als Beweis hierfür wurde die Tntsache an- 
gesehen, daß sich schon in den Fäces von Xeugebornen Darmscbmarotzer 
vorfinden. Aristoteles hielt jedwelche Kocmasse für die Erzeugung von 
Eingeweidewürmern geeignet. Andere sahen den Bandwurm (ür die 
abgelöste innere Haut des Donndarmes an oder für eine mit Korbis- 
kernen augefüttte Haut. Kein Wunder, daß mit derartigen Anschauungen 
Ober die Entstehung ebensolche unklare Vorstellungen über die patbogene 
Bedeutung Hand in Hand gingen. S^j wurden die Helminthen sogar als 
notwendige Regulatoren ffir die Erregung der Peristaltik und Beförderung 
der Verdauung, von anderen aber als die Urheber der verschiedenartigsten 
Krankheiten angesehen. Im bunten Gewirr wurden Ursache und Wirkung 
untereinander geworfen, die Bandwurmkrnnkheit schließlich als das Produkt 
eines eigentümlichen krankhaAen Zustandes: der Diatbesis verrainosa. 
angesehen. 

Erst im XVII. Jahrhundert, mit dem Wiederaufleben der anato- 
mischen Studien und mit der vorwärtsschreitenden Erkenntnis von der 
geschlechtlieheu Fortpßanzung der Tiere begannen sieh die Ansichten 
auch von dem Ursprung der Enlozoen zu reformieren. Henorragende 
Bedeutung gewannen unter anderen besonders die Entdeckungen von 
Swammerdam und Redi, durch welche dargelegt wurde, daß die bisher 
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inr für die höhereu Tierklasscii angenommene geschleehtliehe Fort- 
irtaiizung auch niederen Tieren zukomme. 

Besonders waren es weiterhin dänische und deutsche Forscher, 
Velche sieh bei dem allgemeinen Aufschwünge, welchen die Natur- 
wissenschaUen durch Linni's Einfluß nahmen, um die Lehre von den 
Eingeweidewürmern verdient machten. Hervorzuheben sind von den 
«iHmaligen Zoologen Fabricius. Fröhlich, Goeze, Werner, Zeder, 
Bloch und besonders 0. Fr. Müller, Fallas, Bremser und Bndolphi, 
Männer von hoher Begabung und umfassendem Wissen. Die Anschauung 
Linn6s, daß die Eingeweidewürmer bald als Schmarotzer, bald als selb- 
ständige, frei Übende Geschöpfe vorkommen, gewann immer mehr an 
^—WahrscheinlichkeiL Rudolph! und Bremser, deren eingehenden Unter- 
^■uchungen die helminthologische Forschung unendlich viel verdankt, 
^ftamen in der Entwicklungslehre der Helminthen über die alten An- 
^'schauungen nicht hinaus. Sie begnügten sich, die Unzulänglichkeit der 
bisherigen Erklärungen festzustellen und wandten sich dem Probleme von 

Iler Urzeugung zu. 
Die Einführung der uiikroskopischen I^nterÄiit'huugsmt'thode erschloß 
lin ungeahntes Gebiet für die wissensclmftlielie Forschtnig. Diu Arbeitnn von 
/loquet. Bojanus. Meblis imd v. Siebold lieferten wichtige Aufschlüsse 
iber den Bau und die Entwicklung der Bnrasiten. Die Beobachtungen, welche 
risher über die Metamorphose gemacht worden waren, führten schließ- 
!ch Escherich zu der Annahme, dfiß die Lebensgeschichte der Ento- 
zoen im allgemeinen nach Analogie der bei den parasitischen Larven der 
Schlupfwespen und Pferdcbremsen vorkommendon Torhiiltnissen beurteilt 
werden müssteii. Bald folgten die wichligon BroJmchtuugeii Steenstrups 
Iber den Generationswechsel. Durch diese wurde der Nachweis 
•bracht, dail die Embryonen verschiedener Tierarten und unter diesen 
lesonders die der Eingeweidewürmer erst in der zweiten oder dritten 
ieneration die ursprüngliche Form des geschlechtsreifen Tieres wieder 
annehmen. 

Das Dunkel, welches Ober der Entwicklungsgeschichte der Para- 
siten lag, begann sich zu lichten. Die Anschauungen, welche zu der 
Annahme der Urzeugung geführt hatten, verloren ihren letzten Halt. 
Noch war aber uugelüst die Frage narh der Herkunft der geschlechts- 
^losen ßlasenwürmer, welche lange Zeit hindurch nicht Ihr eigentliche 
^feebewesen. sondern für eigenartige Entzündungsprodukte gehalten worden 
^Maren. Allmälitich aber wurde die wahre Erkenntnis der Natur dieser 
^geschlechtslosen Formen durch die Arbeiten von Steenstrup, Creplin, 
T. Beneden, Ein. Hlunchard u. a. immer mehr gefördert, bis schließ- 
lich 1851/52 die epochemachende Entdcckiing Küchenmeisters die 
^bolle Losung brachte. Es gelang Küchenmeister, den eiperimentcllen 
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BeTrl* zz f'^hrec. d&ß Biftsrcwännrr in den Dannkanal eines geeigneten 
V-rrri-^i^stLirrrs ger'n**h:- äfeh n gesehl-wh^reifen Bandvünnern ent- 
»-^krln. Etald warde au^h doreh Kfiehenmeisier der Nachweis ge- 
Lirfrn. d&ß direh Vert'^tterung reifer Bandwannglieder bei geeigneten 
Ti-rr-rs dir Finnenkraukheic hervorgemfen wird. Versuehe. welche ala- 
r<äld von L^e^'^kar;. van Beneden. Mosler n. a. nachgeprüft und 
erwr::<rr: w-:rdrn. Die Enrwieklacgsgeschiehte der beim Menschen vor- 
k->3i3ien'ira Ta-rLia soEIam und Taenia saginaca. wie vieler beim Tier 
c«ra.?i::erender Zestoden wnrde klar erwiesen. Die Zestoden bedürfen 
e:&es Wirtes, in welchem der geschlechrsreife Bandwurm lebt und eines 
Zwis^^henwines für die Jagend- cnier Zwischenfürra. 

Aach för die Trematüden wurde expenmen:ell erwiesen, daß sie sich 
bei ihrer Encwicklang eines Zwischenwines l;>edienen. Gleich frachtbar 
erwies sich das helminthologische Experiment bei der Enbr^hnng der 
Entwicklongsgesehichte der Nematoden. Der wichtigen Beobachtaag 
über ' die pathogene Bedeutung der Trichincllen folgten die epoche- 
machenden Arbriten t. Zenkers. Virchows ond besonders Leuckarts 
aber die Enrwicklnng der Trichinelleu. wie aacb vieler anderer Nema- 
toden. Im Vordergrande des Interess^es steht in den letzten Dezennien 
das von Dubini 1838 aufgefundene Anchvlostoma duodenale. Zahlreiche 
Forscher, wie v. Siebold. Grassi. Parona. Perronoiio. Leichten- 
stern. Loos u. a. haben den neuerdings auch unter den deutschen Berg- 
leuten sich erheblich ausbreitenden Parasiten in seiner Entwicklung 
studiert, seine hohe pathogene Bedeutung erkannt. 

Die geschlechtliche Entwicklung d^r tierischen Parasiten steht 
außer Frage. Die Eier oder Embryoneu der meist mit einer enormen 
Fruchtbarkeit ausgestatteten geschiechtsreifru Eiuozoen gelangen mit den 
Sekreten und Exkreten nach außen. Geschützt durch eine allen nach- 
teiligen EindOssen ungemein tn^tzende Hülle tiudet hier die Wetter- 
entwicklung der Brut statt. Dieselbe wanden mei:tt erst in einen 
Zwischenwirt, seltener gleich in den Endwiri ein. Die Naohkommenschaft 
gewisser Nemaio*ien führt eine Zeitlang ein freies I-eben, ja sie kann 
sogar, wie die Untersuchungen Leuckarts über Stn^ngyloides intestinalis 
lehren. Geschlechtsreife erlansren und Nachkommenschaft erzeugen, 
ehe sie in den definitiven Wirt einwandert. Im Zwischrnwirt erlangen 
die Jugendformen eine gewisse Umwandlung : schli^ltiich werden sie 
passiv von dem Endwin aufgenommen, in welchem sie die Ge5chlei.-hts- 
reife erlangen. Leuckart erklän den Wirtweohsel dadurch, daß ur- 
sprüngh'ch der Zwischenwirt der eigentliche Wirt war. daß aber bni 
der weiteren Entwicklung der Parasit neue Phasen durchmachte. Die 
frühesten verblieben in dem ursprünglichen Wirt, die späteren suchten 
andere Wirtstiere auf. Arzt und Zooloire finden über diese hochinteressanten 
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t'atwickltingsgesebichtlicheu Vorgänge eingehenden Aufschluß in den be- 
kannten Handbüchern von Leuekarl und Braun. 

Die Kenntnis der Arten des tierischen Parasiten ist keineswegs 
abgeschlossen. Gerade die letzten Dezennien haben uns wieder eine 
Reihe von bisher unbekannten menschlichen Schmarotzern kennen gelehrt 
und gleichzeitig unsere Kenntnisse in der Pathologie erweitert. Von 
bedeutungsvollem Einfluil sind dit* hervorragenden Arbeiten Ton Leuckarl 
Braun, Hlanchard, Leichtenstern, v. Linstow. Askanazy und 
vieler anderer geworden, und zwar gerade in einer Zeit, wo dius Studium 
der pflanzlichen Parasiten das Hauptinteresse der Ärzte in Anspruch nimmt. 

Der Cbergang der Ektoparasiten von einem Individuum auf das 
andere bildet einen alltäglichen Vorgang, unsaubere, mit Ektoparasiton 
behaftete Personen werden bei der Arbeit, beim Spiel, in der Schule die 
Listigen Schmarotzer in kurzem auf ihre Mitarbeiter oder Kameraden 
übertragen. Fftr die Entoparasiten sind die Infektionswege zum Teil be- 
kannt, zum Teil aber noch niclit erschlossen. Eine große Reihe von Para- 
siten bezieht der ilensrh von den Haus- und Schlachttieren, durch den 
intimen Umgang einerseits, wie andererseits durch den Genuü des Fleisches 
infizierter Tiere. In Ländern, in welchen, wie in Abessynien, das Rind- 
tleisch roh oder nicht gar gekocht genossen wird, gehört die Taenia sagi- 
nata zu den weitverbreitetsten Schmarotzern. In Mitteldeutschland wird 
rohes oder nicht gar gekochtes SehweineHeisch noch vielfach verzehrt. 
Die Taenia soliuni ist hier kein seltener Gast. Aus demselben Gnnide 
sind in diesen Gegenden Triehiiu;llen-En- utid Epidemien noch keines- 
wegs verechwunden. Auch durch ungenügend geräucherte Fleisch- und 
Pischwaren kann der Import von Parasitenkeimen erfolgen. 

Der Mensch verbreitet &\\d\ vielfach selbst die Parasitenbinit auf 
seine Umgebung. Gelegentlich inliziert er sieh mit der eigenen Schma- 
rotzerbrut immer wieder von neuem. Mangelnder Sinn für Reinlichkeit 
im allgemeinen wie im speziellen in Küche, liaushalt, Kleidung, enges 
Zusammenleben und -Arbeiten leisten der Verbreitung wesentlichen 
Vorseh üb. 

Von besonderem Inleres.se ist auch die Rolle, welche wahrschein- 
lich den Fliegen bezüglich der Verbreitung von Parasiteneiern zukommt. 
Grassi wies nach, daß die Eier von Taenia solium, Oxyuris vermicularis 
und Trichocephalus trichiurus unverändert den Darm der Fliegen passieren 
können. Askarideneier machen, wie die Untersuchungen von Stiles lehren, 
im Darmkanal der Fliegen weitere Entwicklungsstadien durch. Bei der 
großen Verbreitung der Fliegen, ihrer Gewohnheit, sich mit Vorliebe auf 
Fäkalinn. bald auch wiederum auf Xahrungsuiittel zu setzen, ihre De- 
iakalionen allerorts abzusetzen, wird denselben eine nicht zu übersehende 
Bolle {\\v die Ausstreuung der Heiminthenbriit zukommen. 



6 



Einl«itnog. 



Ein Hauptverbreilungsweg ist auch das Trinkwasser, Viele Para- 
siten leben im Ei-, Embryo- oder Larvenznstand im Wasser und kommen 
mit demselben in den Digestionstraklus. Auf diesem Wege werden ohne 
Zweifel häufig Askariden, Trichozephalen, Distomen, vor allem aber auch 
Protozoen übertragen. Nicht minder häuög werden rohe oder nicht saubt-r 
gereinigte üemfist^, Salat, Beeren, Brunnenkresse u. s. w. die Infektions- 
quelle bilden, zumal in vielen Gegenden die jungen, sprossenden Kräuter 
mit frischer und wohl in der Regel infizierter Jauche begossen werden, 

Enonii verbreitet sind die tierischen Parasiten beispi^^Isweise in China, 
wo nach Matignon 95 — 98% dtr Kinder, 93Vo der Erwachsenen intiziort 
sein sollen. Die Häufigkeit der Askariden führt Matignon in diesem I.ande 
darauf zurück, daU die Gemüse mit infizierten Kotmassen gedüngt, schiechi 
oder gar nicht gereinigt, oft roh genossen werden. 

Kein Wunder, wenn der Parasitismus daher ein viel häufigerer ist, 
als man schlechtweg anzunehmen geneigt ist. Die auf Sektionsbefunde 
gestützten Untersuchungen von Gribbohm (Kiel) ergaben, daß unter 
972 F'ällen sieh in 484 Fällen, d. h. in 49'87o' Parasitenträger befanden. 
Sievers (Kiel) konstatierte bei 34-9%. Banik (München) bei 38*87,, 
der bei Lebzeiten untersuchten Kinder, H eisig (Greilswald) bei 49'57'o-' 
Müller (Erlangen) bei 39147o ^^^ Anwesenheit von Parasiten. 

Der Parasitismus wird in jedem Alter, bei jedem Geschlecht, in 
jedem Stande beobachtet. Angeboren ist er jedenfalls selten. Nur Tri- 
chinella und Coenunis sollen von der infizierten Mutter auf den Fötus 
Obergehen können. Das erste Lebensjahr bleibt ziemlich verschont, da 
die Säuglinge mit den Infektionskeimen nur ausnahmsweise in Berührong 
treten. Die drei jüngsten Parasitenti'äger Gribbohms standen im 
Aller von 5, beziehungsweise 21 Wochen und 9 Monaten. Von 



da ab steigt die Uäutigkeit mit zunehmendem Alter, um nach dem 



20. Lebensjahre wieder abzunehmen. Am stärksten bet^'iligt scheint 
das 10. bis 15. Lebensjahr zu sein. Banik fand bei Kindern aus 
dem Arbeiterstande in München zwischen dem 9. bis 13. Lebensjahre 
in 63'63'Vüf Gribbohm in Kiel zwischen dem 10. bis 15. Lebensjahre 
in 83'90Vü' Heisig in Greifswald in dem 5. bis 10. Lebensjahre in 
79'637o. iro 10- his 15. Jahre in 77*2% Parasitenträger. Langer fand 
für Prag schon bei Kindern zwischen dem ö. bis 6. Jahre in 83, 337o 
Parasiten. Derselbe Autor weist daraufhin» diifl Kinder vom I^ande häufiger 
Parasiten beherbergen als Stadtkinder. Langer fand nur 16T)G7o Para- 
sitenträger unter den Stadtkindern, ö7'317o hingegen unter den Kindern 
vom I^nde. Die Häufigkeit des Parasitismus bei Kindern ist ohne Zweifel 
die P'olge des steten Zusammenseins und innigen Verkehres in Schule, 
Haus und Hof und des geringeren Reinlichkeitssinnes. »Die Häufigkeit 
der Askariden«, sagt Lutz, »variiert nach einzelnen Gebenden und läßt 



Einleitung. 



» 



eine Beziehung zu deu Lebens-, Berufs- und hygienischen Verhältnissen 
erkennen. Wo eine Ansammlung von Spulwurmeiern snf der Oberfläche 
bewohnter oder bebauter Griiudstticke erniugliclit wird, erkranken die In- 
dividuen, deren Gewohnheiten sie mit diesen Herden in häufigere Be- 
rOhrung briupren. In diesem Sinne prädisponieren das kindliche Alter, 
der Uarten- und Feldbau. Erdarbeiten u. s. w.« Frei von Parasiten, be- 
ziehungsweise Helminthen, auf welche sich die statistischen Angaben be- 
ziehen, bleibt auch nicht das höhere Lebensalter. Sievers fand nach 
dem 70. Lehensjahre bei 38'57o» Ciribbohm bei 47'7**/o <ier sezierten 
Leichen Parasiten. Zunahme der Unsauberkeit im hohen Alter mag die 
Erklärung hierfür sein. 

Von manchen Autoren wird ein stärkeres Prävalieren des weiblichen 
Geschlechtes besonders in den mittleren Lebensjahren angegeben. Jeden- 
falls trägt die häusliche Beschäftigung der Frauen, die Reinigung und 
Zubereitung der (Gemüse, der intimere Umgang mit den bevorzugten 
Trägern der Parasiten, den Kindern, zu dieser Präponderanz bei. 

Ortliche und zeitliche Verhältnisse sind für den Parasitismus von 
Wichtigkeit. Feuchtes, Haches Terrain, geringe Durchlässigkeit des 
Bodens, welche das Stagnieren von Flössigkeiten herbeiführt, beffünstigen 
die Weiterentwicklung der Brut vieler Parasiten. Bekannt ist dns häufigere 
Auftreten mancher Schmarotzer in gewissen Jahreszeiten. So wies 
Gribbohm nach, daß das Maximum filr Askarls auf den Februar, für 
Oxyuris auf den Januar. Iilr Trichozephalus auf den April lallt. Tänien 
werden wegen der stärkeren Fleischkost und der Sitte des Einschlachtens 
im Winter mehrere Monate später, in den Sominerniunaten, beobachtet; 
umgekehrt treten erfahrnngsgemilÜ Trichiiiellynepidemien wegen der 
kui*zen lukubaliimt^zeit im Winter liäutiger aul". 

Von den Ektoparasiten sind wohl über alle Länder der Welt aus- 
gebreitet Pulei, Pediculus und Cimei. Die grüßte Verbreitung von den 
Eniozoen besitzt unbestritten Trichocephalus trichiurus, Oxyims vermi- 
cularis und Ascaris lumbricoides. Während diese Parftsiten über die ganze 
Welt verbreitet sind, treten andere nur in bastimititen Lilndern oder 
Gegenden auf. Intizierte Personen vermitteln den Transport in bisher 
immune Gegenden. So wurde das Anchyiostoma duodenale von Ägypten 
aus nach Italien, von dort aus nach den übrigen europäischen Ländern 
verschleppt Andere Parasiten, wie die Filarien, kommen ausschließ- 
lieh in tropischen Ländern vor. Bekannt ist die Tatsache, daß der 
Echinococcus cysticus auffallend häufig in Mecklenburg und Vor- 
pommern beobachtet wird, viel seltener in alten anderen Gegenden 
Deutschlands. Und wiederum ist der Echinococcus alveolaris in Süd- 
deutschland und Tirol keine Seltenheit, während er in Norddeutschland 
vollkommen fehlt. 




bfi qairffwfhf MaiBäd, vekbavir 
^M Anftreces «ad die VcrbrcüaBg 4er üamkm ftrliMMiifm 
«in «0 ipiriirlM« sad niclu uek ciBbehtiehcm Pbae ssfjgestelltes ist. 
Ihr Atiftfig M (taer painfwa bdmtatbolagiaBlMa StotBtik ist raa 
Helkr uad actaea Sefcafern geaiaeht vordea. Bdfen wir. dti dieser 
»aberoQe '^tg vntcr bvdirittea wird. £■ seheiBt aaiielKg«ad« dafi auf 
daefa Bkaaebe nicht Diiitit«re«saBt« Frage airli aas der Ent- 
der firriachffl Planten ihrer Lösung csügegea- 
yalMirt; weidea wird. 

Die ßjmptomato&og^e der tierisches Parasiten ist ein liel am- 
»tritl^Des Kapitel d^r Pathologie. In der Zeit, in welcher die patholo» 
gitch-anatona licbe Foraebang noch damiederiag, worde beim Fehlen einn- 
j«fUehefi anderea Cnache für die ErkliroDg eines r&tselh&lteQ Krank- 
bailabilde« der zaAlligen Anwesenheit von Eingeweidewännem grolle 
BedaoliBif Xttgemeiaen, Ja die Hetmiutbiasis direkt aU Ursa^^be des Fi^bet?. 
der DelirieD. der Krimpfe oder anderer Erächeinangen angesehen. Der 
Phantasie war bei der unkJaren YorelelluDg Ober die Herkunft und das 
Wesen de« PamKitiKinuä breitester Spielraum gegeben. Es folgte eine Zeit, 
in wekfaer man der bestehenden Uelminthiasis keine symptomatisehe 
Bedeutung zuerteilen wollte. Man war geneigt, die Helminthen als an- 
itchiitdige KommensaleD. Mitesser, zu betrachten. Kein Arzt, kein 
Zoologe fa&tl heate diesen Standpunkt aufrecht. Fnr viele tierische Para- 
«it«n kennen wir «ehr genau die Symptomatologie, die schweren Verän- 
deningen. welche sie faerrorzurufen im stände sind. FDr manche Para- 
siten ist dif Pathogenität allerdings noch nicht erwiesen. Wir sehen noch 
heute, daß Tun einer fieibe von Autoren die Bedeutung der AmOben. 
Halantidien. Anguillnlen als Krankheitserreger ebenso bestimmt behauptet, 
wie geleugnet wird. 

Nicht ohne weiteres werden die bei manchen Parasitenträgern be- 
obachl**ten auffälligen Erscheinungen, besonders die uervüseu, wie Zepbal- 
algie, Pruritus. Gesichts- und SehstOruugen, Mydriasis, allgemeines Scbwäche- 
gnfohl, Müdigkeit n. s. w. als Folge der Helminthiasis zu betracliten sein. 
l)ir KntH*;lii'idung de^ ursächlichen Zusammenbanges wird in der Regel 
davon abhängen, ob die Symptome erst nach der Akquisition des Para- 
siten aufgetreten und mit der Abtreibung des imliebsamen Gastes alsbald 
wieder zurüekgelreten sind. So bericht^-n Cobbold und Davaiue ül>er 
eine Itnihe von Füllen, in denen verschiedenartige nervöse Stömngen 
durch die Abtreibung von Bandwtlrraern definitiv zur Heilung gekommen 
sind. Miirx will Hi-ilung einer seit drei Jahren bestehenden Epilepsie 
nach AbLri'ibuui^ L-incr 'JW-nia soliuni eintreten. AuffülMg sind die häufiger 
wiederkfhretideii Beobachtungen über Störungen des Sehappflrntes bei der 
HuIjninlhiuHiH, nach deren Beseitigung die Symptome ebenfalls schwanden. 
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Karz, 66 liegen znhlreicbe. wolilbeglaubigte Beobachtungeu vor, daß aus- 
gesprochene Symptome besonders seitens des Nervensystems mit der Be- 
seitigtmg der Helminthiasis alsbald zurückgetreten sind. 
I Es ist erklärlich, daü zarte, anämische und nervöse Individuen 
und auch Kinder vit'I stärker von der Anwesenheit der Schmarotzer 
zu h'iden haben als krul'tlge, widerstandsfähige Individuen. Von welchen 
Teilen des Speisebreies leben die ofl fQof, sechs und mehr Meter 
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ngen Bandwurmketten sonst als von den leicht assimilierbaren 
eilen desselben! Die zu Hunderten, ja oft zu Tausenden aufln.4enden 
kleinereu Parasiten raUiien dem Organismus eine för schwäcliliche Indi- 

iiduen wohl ins Gewicht fallende Menge leicht resorbierbarer Kahruugs- 
toffe täglich futzieheu. Dits krüfiige, gesinule Individuum wird den 
Lusfall unschwer vermissen, das schwäcliliche aber nachteiligen Einfluß 
laben. Hierzu kommt die blutsaugende Tätigkeit einzelner Helminthen. 
)as Anchylostoma duodenale, nach Askanazy auch der Tricliüt-eplialus 
richiurus, nährt sich von dem Blute seines Wirtos. Der Darnikanal des 
Parasiten ist strotzend mit Blut gefüllt, welches als rote Wolke aus dem 

KiiteT tritt. Die roten Blutkörperchen gehen unverändert ab. Der Parasit 
Shrt sich nur von dem Blutplasma. Er ist ein Luxusschmarotzer 
at H^'/ii^- Hinzu korauil der häulige Ortswechsel. Es folgen nach- 
träglich Blutungen aus den Bißwunden» an welche sieb lange Blutiiiden 
ansetzen. Wenn der Parasit, der oft in vielen Hunderten von Exemplaren 
sich im Dünndarm vorfindet, taglich auch nur einen Tropfen Blut auf- 
nimmt, 80 ruft er allmählich erheblithou Blutverlust hervor. Daß dieser 
für den Organismus nicht gleichgiltig sein kann, ist naheliegend. 

Auch die motorische Tätigkeit, die Beweglichkeit wie der Oris- 
wechsei der Parasiten, besonders der Helminthen, wird sich symptomatisch 
bemerkbar machen müssen. Wer den Bandwurm nach seinem Abgange 
nur betöubt gesehen hat, macht sich schwer eine Vorstellung, welche 
Lebensenergie und Beweglidikeit der Parasit in den warmen Eingeweideu 
seines Wirtes zeigt. Die kräftigen, peristaltischeu Bewegimgen des ge- 
gliederten Leibes, das beständige Spiel seiner Saugnüpfe sind Erscheinungen, 
welche auf die Darmwandungeu schon mechanisch reizend einwirken 
inOssen. Bekannt ist die Wanderlust der Askariden, Oiyuren und 
anderer Helminthen. Der Beiz, den sie hervorrufen, äußert sieh in 
mancherlei Krankheitserscheimmgen. Schwere Symptome begleiten die 
Invasiou der kleinen, kitum sichtbaren Trichinellaembryonen in die 
Muskulatur. Von großer Bedeutung ist ferner das Wachstum gewisser 

R'arasiteu. Der Echinokokkus der Leber bedroht nicht nur die Funktionen 
ieses Organes, sondern auch die der benachbiirteiu Aber selbst auch 
lumlich kleine Parasiten können, in lebenswichtige; Organe eingedrungen, 
irreparable Störungen oder den Tod zur Folge haben. 
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Neuerdings ist besonders von v. Linstow auf den GifigeliRlt 
der tierischen Parasiten die Aufmerksamkeit der Ärzte hingelenkt 
worden. Maunigfaclie, freilieb in der Literatur zieralioh zerstreute Beub- 
acLtungen lehren, daß zunächst sicher eine Reihe von Parasiten ein 
Oiffc enthalten oder durch ihren Stoffwechsel umsatz Substanzen produ- 
zieren, welchen giftige Eigenschaften zukommen. Dieselben äußern sich 
besonders schädlich für das Nervensystem, wie auch för die Blutbereitung. 
Warum jene Stoffe nicht in jedem Falle gebildet werden oder nicht regel- 
mäßig zur Auslüsung von Symptomen ftlhren, entzieht sich zunächst der 
Beurteilung. V'ielieicht kommt hierfür die Länge der Erkrankung, die 
Zahl und Lebensfähigkeit der Parasiten in Betracht. Mancherlei nervöse 
Symptome, welche bei Bandwurm- oder Askaridenwirten beobachtet und 
als sogenannte reflektorische Symptome gedeutet werden, lassen sich dui-ch 
die Annahme derartiger GilUtoffe erklären. Am prägnantesten SuWern 
sich die Giftwirk ungern bei der Buthriocephalu.sanämie. Durch Verfilt- 
terung von Froglottidi'n des Dibothriocephalus latus konnten Schaumanu 
und Tallquist bei Hunden eine unzweifelhafte Blutdissoliition erzeugen. 
Auch die Symptome der Anehylostomiasis scheinen durch ein von 
den Parasiten produziertes Protoplasmagift verstärkt zu werden. As- 
kariden, Triehozephalen» Osyureu und andere Entozoen können gelegentlich 
Giftstoffe enthalten, welche, in die Blulbahn aufgenommen, zu klinischen Er- 
scheinungen ftlhren. Die Punktion der Echinokokkensöeke zu diagnostischen 
Zwecken wird, abgesehen von der Gefahr der Aussat von Keimen 
heute schon deswegen nicht mehr ausgeführt. w«m1 dureh das Nachsickern 
von B**lüssigkeit gelegentlich bedrohliche Erseh^'inuugen toxischer Natur 
auftreten kOniien. Man wird krtuni in der Annahme irregehen, weun 
man eine Reihe von Symptomen, weicht' lien Parasitismus begleiten, auf 
die Anwesenheit eine.s Giftes znrdckifthrt. Der Nachweis desselben ist 
in einzejiieu Füllen inn-b talKüclilirh schon gelungen. 

Für die Dingunslik licr Helminthen ist von besonderer Wichtigkeit 
der Abgang von Ib'jniinthen oder von Eiern mit den Fäces. Der sicher 
beobachtete Abgang von Helminthen oder von Teilen derselben wider- 
legt jeden Zweifel an dem Bestehen einer Helminthiasis. Die mikro- 
skopische rntersiu'hnng der frischen Fäkulniassen wird manche Er- 
scheinungen seitens dis nigestionsnppuriites, des Nervensystems, der 
allgemeinen Erniihniii^' uiil i'iiirrn Male khlren und di*^ Behandlung in 
die richtigen Bahnen lenken. Eutjiegen der herrselieuden Ansicht finden 
sieh allerdings Uiyureneier nur in solchen Flices. welche gleichzeitig auch 
reichliche Oxyuren enthnliMn. Wohl linden sich U.tyureneier gelegent- 
lich iu den Kotresten am Aller und der weiteren Umgebung desselben. 
Über den Befund <Uitireo(-Leydenselier Krystnlle als weiteres sicheres 
Symptom der Helminihinsis ditferieren noch die Ansichten der Autoren, 





EmleituDg. 

Scblieljüeh ist noch hinzuweisen auf die Rolle, welche parasitäre 
nsekten gelegentlicli spielen. Sie wirken nicht bloC durch die von ihneu 
hervorgerufenen Giftwirkungeu und durch eventuelle Wuiidinrekti(tueii, 
die durch die kratzenden Finger hervorgerufen werden, sondern sie können 
auch als eigentliche Krankheitsüberträger wirken. So wird das »Hema- 
cozoaire du paladisrnc« nach Laveran durch Fliegen übertragen. Ratten- 
flühe sollen nach Sinunond den Pestkeim auf den Menschen übertragen 
können. Ebenso ergaben Nuttals Untersuchungen, daß mit Pest infi- 
zierte Fliegen eine Rolle bei der Verbreitung dieser Krankheit spielen 
können, ilühiing konsialierte, daß Wanzen Milzbrandkeime in sieh auf- 
nehmen können. Die obertlächlich an der Wanze haftenden Keime, wie 
die im Darm enthaltenen, können bei aufgekratzten Wunden ohne Zweifel 
gefillirlich werden. Auch bei der Tbertrugung anderer Infektionskrank- 
heiten wird man mit dieser Infektionsquelle rechnen müssen. 

Die Zeiten, in welchen eine Helminthiasis für ein notwendiges 
Cbel oder selbst für einen Reinigungsprozeß des erkraukten Organismus 
gehalten wurde, sind vorüber. Kein Arzt wird säumen, durch geeignete 
Maßnahmen das erkannte Leiden zu beseitigen. 
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Die beim Mensehea beobachteten Parasiten gehören au den 
Protozoen, Plathelmintheu, Nematoden, Akanthozephalen, 
Hirudinen und Arthropoden. 

I. Proiozoa, Urtiere. 

Die Protozoen, UrÜÄre, sind jene inikroskopiseh kbinßn Lebewesen, 
»deren Glieder sieb zum Teil nur a^^hwer — wenn überhaupt — gegen die 
nipdrigsten Pflanzen abgrenzen lassen« (Leuekart'J. Die einzelligen, znm 
Teil in Kolonien vereinigten Organismen besitzt'» ein*' Leibessubstauz, Sarkode, 
welche aus einem kontraktilen, fein irranulierten. ein- «der niehrkeniigen 
Protoplasma besteht. Tn der Kegel kann man ein ziihHüssiges, hyalines 
Ektosark und ein weiches, kornchenreiehes Eudosark unterscheiden. Ersteres 
vermittelt die Bewegung durch Kontraktion nnd Ausdehnung, durch Vor- 
strecken und Einzielieii von Ppeudopodi^n oder durch Wimpern und Geißeln. 
Es dient jedenfalls zur Nalirnngsaufnahmo und -Ausscheidung. Bei einzelnen 
Protozoen s(!heinen Spähten nnri Olfnungen des Ektosarks die Funktionen von 
Mund und After zu verlieten. Das Endosark dient zur Verdauung der auf- 
genommenen Nahrung. Kontraktile Vakuolen, welche sieh bei manchen 
Protozoen finden, dienen zur SammUing der auszuscheidenden Flüssigkeiten. 
Die Vermehrung der Protozoen findet statt durch Teilung oder Knospung. 

Beim Mensehen kennen wir Schmarotzer aus allen drei Klassen, den 
Rbizopoden, Sporozoen und Infusorien. 

1. Die Rhizopoden oder Wurzelfüßler sind charakterisiert durch 
eine hüllenlose Leibesmasse, welche lappige, flnger- oder strahlen förmige 
Pseudopodien bildet. Von besonderem klinischen Interesse ist die 



Entamoeba histo!ytica S<'haudi]in 1903, s. Amoeba coli L«esch. 

Der Parasit erreicht eine Größe von 002 — 0*03 mm. Die der Form 
nach meist rundliche Leibessubstanz besteht aus einem grobkörnigen, 
teilweise hyalinen Protoplasma ohne deutliche Membran. Im Leibesinneru 
sind ein blasser, runder Kern und mehrere hyaline Bläsehen von ver- 
.schiedener Größe erkennbar. Zuweilen zeigen die Vakuolen deutlieht^ 
Forraveränderungon. Bald werden wie kleiner, bald gri^ßer und nehnien 
während der Fortbewegung statt der kugelninden eine ovale, länglioh 
bohnenlurmige oder unregelmäßige Gestalt an. Nicht selten enthält das 
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Fig. 1. Amotb0 tctt. fuh I. uoicli. 



Protoplasma fremde Bestandteile, wie Bakterien, Vibrionen, Mikrokokkon, 

Blutkurpercheu. Ämylumköruohen usw. 

Frische Stühle, eignen 
sich am besten zur Unter- 
suchung. Besonders in den 
blutig tingierten Schleim- 
massen finden sich die 

rr^^^iKffiavwB'yi^^vH^^^^^^^KSv^i'^ Amöbeu roassenhnlt vor. 

^V^*/^SJÄ^¥Efe®'V^^IHS^^^''-®^ Mit Anilinfurben lassen sie 

f*fi^RäB^/-M^BB2M>'^KLM)i^^m.r '. ' sich weniger gut. turhen als 
^MB ji ■! _^M _i^^ Mj "^^^ Eosin. Jürgens em- 

%A?!^- -J^'l9Bii^fr'''JilH0R^:':' Pfiehlt das für Amöben- 

förbung schon früher an- 
gewandte Safranin. Außer 
den Amöben enthalten die 
Dejcktionen nach Lutz 
C h a r c 1 sehe K rystalle. 
Schon im Jahre 1859 hatte Lambl auf der Darmschleiinhnut eines 

an Enteritis verstorbeneu Kindes amöbenartige Gebilde gefunden. Von 

wesentlich hoher Bedeutung war aber die nachfolgende Beobachtung, 

welche Loesch im Jahre 1874 machte: 

Bei einem 24jährigen Bauer, welcher schon längere Zeit an h*^ftigen 
dysentoriachen Erschoinungi.*n litt, fanden sich in den düimtiüssigeu. ntark 
libflrii/chenden Stuhlgängen außer Schleim und Eiter im Hod^nsatz zahlreiche 
.Amöben. Da die Parasiten als Urheber der Krankljiit ungesehen wurden, w 
erhielt Patient 3'5 Ghininum sulphuricum unf 500 '■"'n' Wasser morgens und 
abends als Klysma, aiiüvrdi'm innerlich zweimal läj^lieh 0-3 Cliiniu. Als- 
bald erfolgte ein« ivrlu'blit.'liti Almahme, schließlich ein völliges Verschwinden 
der Pamsiten in den Stühlen. lUt* C'hininbehaudlung, welche auch das Befinden 
erheblich gebessert hatte, wurde ausgesetzt. Schon in kurzem traten die 
Amöben abermals in großer Anzahl auf. Sie verschwanden erst definitiv, als 
nach sieben Woclieu eine tieberhafte Plnuritis sitdi hinzugesellte. Nunmehr 
hörten die Durelifiille auf. Patient erlag Rehlieölicli einer küsigen Pneumonie. 

Bei der Autopsie fand sich die Sehleimhaut des Ilcnms im unteren 
Drittel stark hyperämisch. an einzelnen Stellen mit einem schmutzig graugelben, 
kleienformigeü Belage versehen, an anderen fanden sich lünghch unre^elmiiflige 
Schleimhautdefekte. Auch die Schleimhaut des obnren Teiles des Diokdurms 
zeigte sich stark hyporämisch, teilweise mit diphtherischen, teilweise zer- 
fallenen Schorfen bedeckt. Weiterhin war die Sehleimhaut anämisch, nur 
stellenweise gerötet von kapillären Extravasaten durchsetzt und bedeckt mit 
rahlreichen Narben sowie in Vernarliung begriffenen Geschwüren. 

Loesch ist zu der Annahme geneigt, daß durch die Amöben 
heftige ulcerative Entzündungen im Darrakanal hervorgerufen, eventuell 
bei schon bestehender J.)armat!Vktion die Heilung verzögert werden kann. 
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Die von Leucknrt gehegte Vermutung, daß das Vorkommen von 
Amöben \m DarmnfTektion liiiufiger sei, als man bis dahin angenommen 
hatte, bestätigte sieh buld. Zunächst fand Sonsino in Kairo im Dai'ni- 
sehleim eines an Dysenterie leidenden Kindes Amöben. Auch Perroncito 
sah in einem Falle von Dysenterie dieselben Parasiten. In Ägypten und 
Indien konnte Robert Koch in den Dnrmabsehnitlen von verschiedenen 
an Dysenterie verstorbeneu Individuen Araüben nachweisen, Kartulis 
konstatierte in mehr als 500 Fällen von Dysenterie in allen Stadien der 
Erkrankung die Anwesenheit der Parasiten, während sie bei allen anderen 
Darmerkrankungen fehlten. Auch im Eiter und in den Wandungen 
dysenterischer Leberabszesse wurden von Kartulis lebende Amöben in 
Zahl nachgewiesen. Kicht bloß im Schleim und im Geschwllr.s- 
de, sondern auch in der Submucosa und Muscularis der Dann- 
wandungen, falls der geschwürige Prozeß so weit reichte, wurden ilie 
Amöben gefunden. 

In kurzem erwuchs eine gewaltige Literatur über die pathognne Be- 
deutung der Amöben. Hlava, Osler, Dock, Musser. Stengel, Lutz. Nor- 
mand, Cahen, Fenoglio u. a. bestJItigten die Befunde von Kartulis. 
C u u c i 1 m u n u und L a f 1 e u r beobachteten die Parasiten in zwölf Fällen 
endemiselier. einem Falle tropiscluT Ruhr, wie bei einer tlvsenterisclien 
Affektion unbekannter Herkninft. Die i)eiden Autoren bezeicünen die Erknui- 
kung als »Amoebic Dysenterie«. Eiclienberg fand die Amoeba coli bei 
wiederholter Untersuchung der Stuhle und des Eitere in einem Falle von 
Leberabszeö mit Perforation des Zwerchfells, einigen alten dysenterischen 
Geschwüren ira Dickdarm. Bizzozero erwähnt die Amoeha coli in einem 
Falle von Prootitis ulcerosa. Aueh von Kasse wurden bei einem Nord- 
amerikancr im Eiter eines Leberabszesses dysenterischer Herkunft Amöben in 
großer Zahl gefunden. Baelz sah in Japan bei einem an Urogenitaltuberkulose 
leidenden Mädchen zahlreiche Amöben mit dem Urin abgeheu. L. Pfeiffer 
fand die Parasiten in den Ausleerungen einiger nihrkranker Kinder. 

Andere Autoren, wie Grassi, fanden Amöben in großer Anzahl sowohl 
in den Dejektionen Dysenteriekranker wie auch bei Gesunden. Cunninghiim 
in Kalkutta, welcher die Parasiten in den Dejektionen gesunder und kranker 
Menschen, auch bei Pferden und Kühen, antraf, legt denselben ebenfalls 
keinen Wert als Krankheitserreger bei. In gleicherweise urteiU Blanchard, 
Calandruecio versehluckte die von ihm und Grassi als Amoeba coU 
incapsulata bezeichneten Organismen in gröUerer Menge Die Amöben traten 
im Stuhl auf, ohne einen Katarrh des Dickdarms hervorzurufen. Auch 
Massiutin, welcher in vier Fällen verschiedenartiger DarnnTkninkung mäßige 
Mengen, in einem Falle chronischer Dysenterie hingegen Amuben nmssenhaft 
in den Dejektionen beobachtete, ist nicht geneigt, die Parasiten als die eigent- 
lichen Krankheitserreger anzusehen. Maggioro fand nur einmal unter 20 Fallen 
epidemisflher dysenterischer Dickdannentzündung eine einzige Araübe in den De- 
jektionen. Ogala vermisste die Parasiten bei der epidemischen Ruhr in Südjapan. 

Eingehende Studien führten Kruse nnd Pasquale, welche früher 
bei gesunden Individuen Amöben nachgewiesen liaiten, zu der Über- 
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zeuguDg, daß die Dyseuterieamöben die Erreger der ägyptischen Ruhr 
seien und daß die bei gesunden Individuen gefundenen Parasiten von 
den pathogen wirkenden zu differenzieren seien. Übertragungen von 
dysenterie amöbeiihaltigen Stühlen wie von amöbenhaitigeni aber bakterien- 
l'reiera LeberabszeJieiter riefen bei Katzen das charakteristische Krankheits- 
bild hervor. 

Zur Klärung der strittigen Frage haben wesentlich die Arbeiten 
von Quincke und Roos beigetragen. Dieselben wiesen in einem an- 
scheinend aus Italien stammenden Falle einer ruhrartigen Erkrankung 
Amiiben nach, welche sie für identisch mit der Ämoeha coli Loesch 
hii.'Itt'ti. Von eingeschlossenen Fremdkörpern wurden meist nur rote 
Blutkörperchen gefnndeu. Die Amöben zeichneten sich von anderen 
bekannten derartigen Schmarotzern durch eine größere Reweglichkeit 
und dnrt'h ihre Daueriorni aus, welche in riindliclien, fiist durchsichtigen, 
scharf, aber nicht deutlich doppelt geränderten Gebilden besteht. Be- 
sonders reichlich traten diese Formen nach Kalomelkiiren in den Stühlen 
auf. Quincke und Roos fanden die von ihnen aufgefundenen Amöben 
für Katzen pathogen. 

In einem anderen Falle nihrartiger Erkrankung, aus Kiel stammend, 
wurden Amöben gefunden, deren Durchmesser großer war und 0025 bis 
0*03 «i'rt im ruhenden Zustande betrug. Diis grübkOrnigcre Protoplasma 
umschloß mannigfache FreindkOrper, aber niemals rote Blutkörperchen. 
Auch die Dauerformen unterschieden sich von den obigen. Auf Katzen 
nberlragen erwies sich der Parasit als nicht pathogen. Da auch der 
Verlauf der Erkrankung ein milderer war, nahmen Quincke und Roos 
eine besondere Spezies für vorliegend an und bezeichneten die Amöbe 
als Ämoeha coli mitis. Schließlich fanden die genannten Autoren in den 
Dejektionen gesunder Menschen eine Amöbe, welche sie Amoeha inte- 
Htini vtiltjaris benannten. 

Schon Schuberg hatte bei gesunden Individuen nach Verabreichung von 
Karisbadt^r Sal/ in den düiinfliiseigen EutlteninfrtMj auf das häufige Auftreten 
vüii Auiobt^i hingewiesen. Weder dieser Autor noch Celli und Fiocca, 
Casagrandi und Barbagallo-Rapisardi halten die bei Gesunden wie 
Kranken gefundenen AraöbL-n für pathogene Gebilde. 

Eine wes<mtliclie Klärung der strittigen Frage wurde durch Jür- 
gens unlängst erbrnchi. Derselbe fand in drei typischen Fällen von 
Amobcnilysenirrie AmObcn. welche mit der Bi'schrcibniij^ von Loesch, 
Kruse und Pasquale übereinslinimti-n und welche auf Katzen über- 
tragen das eharaktcristisiche Erankheitsbild hervorriefen. Die Amöben 
habcQ eine mittlere Größe von 25 — 30{i im Dmxhnu'sser. Bei Ver- 
dünnung des Mediums mit Kochsahwasser erscheint das Ektoplnsma be- 
deutend umfiingrciclier als vorher, der Durchmesser beträgt ilann nur 
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40(1. Die LeibessnbstJina laiJt deutlich die Scheidung in ein gekörntes 
Entoplasma nn<l ein stark Üchtbi'echfndL'S Ektophisiiia erkennen. D'tzteres 
gibt den Amöben geradezu etwas charakteristisches, wodurch sie sich 
von allen anderen Gebilden miterscbelden. Das Entoplasma ist stets ^- 
körnt. Der Kern desselben ist exzentrisch o;i^lngert uml in der lebenden 
Amöbe oft inn* schwer zu erkennen. AuÜerdeni enthalt diis Entoplasma 
zahlreiche Inha[tskdrp*:'rchen. Cliarukterislisch ist ilie CiestaUsverändenuig. 
Das Ektoplasma beginnt sich als stumpfer Höcker vorzuwölben. Der ge- 
körnte Inhalt folgt dieser Ansbnchtnng manchmal in ruckweiser Be- 
wegung. Neue homogene, km'ze, dicke Fortsatze folgen. Von einer Strö- 
mung im Innern des Ektoplasma ist nichts zu erkennen, wohl aber strömt 
das körnige Entoplasma in den glasigen Fortsatz alsbald hijieiu. Die 
Bewegmigen der Amöbe sind trä^e, nur zuweilen lebhafter. Nach stunden- 
langer Bewegmig stirbt die Amöbe ab, intlem sie Kugelgei>talt annirtnnt. 
Der Kern und das Kernkurperchen treten deutlicher vor. Das Kntoplasina 
verliert sein küiniges Aussehen. Es hlnterlfilit schlieillieh i'hw struktur- 
lose Scheibe. 

Von besonderer Bedentimg ist die vor kurzem erschienene- vor- 
läufige Mitteilung von Sehaudinn, dem bekannten, hervorragenden 
Protozoenforsclien Dersfdbe bestätigt die Befninle vuu Jürgens voll und 
ganz. Sehaudinn unterscheidet zwei Amtibeiiaften: Die palhogene Ent- 
amoeba histolytica und dir nieht puthogene Entamoeba coli (Loesch). 
Erstcre ist dureh dn- von JrtrL'"eris »ngrgeheneu Merkuiali- ehiirakterisiert. 
Die harnilosc EiiLanmeUa ouli besitzt ki'ine St)tnternng von Ekl*jplasma 
und Entoplasma; dieselbe tritt nur bei der Bewegung hervor. Der als 
Psendopodiuni vorqnelK-nde Teil wird erst dann hyalin, ist aber schwächer 
jiehtbn^chend als das übrige Plusma. Der K^Tn ist bläschenförmig, kugelig, 
mit derber Kernmembran. Die Vennehrung dieser Amöbe erfolgt ent- 
weder durch Teiluni: oder durch Brulbildnng von acht Tochtertieren. 
Bei letzteren gt^lit der urspr(hi*:lii'he Kern zugrunde: es entstehen neiiH 
Kerne, bei deren EÜMiing ein Kopulutionspnizeli sich vollzieht. Die beiden 
durch Kopulation entstandenen Kerne teilen sich zweimal. Die Zyste, 
deren Membniu inzwischen dichter geworden ist. besitzt sehlieltlich acht 
Kerne: die Teilung des Plasmas in acht kleine Amöben findet erst beim 
Ausschlüpfen im Dickdarm des Wirtes statt. 

Von den vegetativen Vermehningsarten der Entamoeba histolytica 
ist bisher iww ehie Teilung uinl Knospmig, jedenfalls niemals die Bmt- 
bildung von acht Tieren von Sehaudinn beobachtet wonlen. 

Die von Jflrgens wi^* Sehaudinn angestellten Infektiousversuehe 
bestÄtigteii zur Evidenz die Pathogenität der als Entamoeba histo- 
litica und die NichtpathogenitiU der als Entamoeba coli (Loesch) 
bezeichneten Gebilde. 

Xosler a Peiper Tieri»cbe ?*ra»iten. 2. Aufl. % 



18 



Protozoa, L'rtiero. 



Die Möglichkeit, daß die Amöbenenteritis durch gemeiusame Tätig- 
keit von Bakterien und Aniiiben entstehe, ist nicht zurückzuweisen. 
Nach den liistüktgisehen Untersuchungen bei Sektionen von an Amöben- 
enteritis verstorbenen Menschen sowie bei experimentell erzeugter Dys- 
enterie bei Katzen scheinen die Amöben diejenigen Jilikroorganismen zu 
sein, »welche zuerst in die Schleimhaut und Submukosa eindringen, 
während die Bakterien ihnen erst auf dem gebahnten Wege nachfolgen, 
um dann das Zer^turnngswerk mit vollenden /.u ht^lfen« (Hoppc-Sey 1er). 

Schon Loesch VLtrsuchte durch Injektion amöbeuhalliger Dt'jektionen 
in den Dickdarm bei Versuchstieren, Hunden, die Amöbenenteritis hers'or- 
zurufen. In einen; von vier Phallen gelang die Übertragung. 

Als geeignetes Versuchstier benutzten Kartulis, Quincke und 
Boos bei ihren erlblgreichen Untersuchungen junge Katzen. Gegen die Be- 
deutung der Tierversuche spricht der Umstand, daß nicht Reinlkulturen von 
Amc'ibon, sondern ein AmÖl>en-Bakterien^cniisch injiziert wurde, wie weiter- 
hin die Erfahrung, dafl Katzen zu Dickdarmkaturrben hinneigen. Nicht für 
pathog«Mi erkannte Amöben können freilich auch bei Katzen eine Amöben- 
enteritis nicht hervorrufen. Kruse und Pasquate haben übrigens das 
Fehlen von Übertragungsversuchen mit AniObenreinkuitur dadurch er- 
setzt, daß sie stark amöbenhaltigen Leberabszeßeiter, der im übrigen 
steril war, Versuchstieren injizierten und bei denselben Amöbenenteritis 
erzeugten. 

Die ünkiarhcitj welche bis vor Kui7.cm über die ätiologische Be- 
deutung der Amöben als Krankheitserreger herrschte, hat zum Teil auch 
darin ihren Grund, dafl der Krankheitsbegriff >Dysenterie« kein einheit- 
licher ist. Es ist zwischen sporadischer, epidemischer und endemi- 
scher Ruhr -i.w luiterscheiden. Erstere ist ätiologisch von chemischen, 
mechanischen und enlozootischen Einwirkungen abhängig, während die 
epidemische ohne Zweifel bakteriellen Ursprungs ist. 

Von besonderem Interesse ist die endemische, tropische oder sul)- 
tropische Form der Erkrankung, weiche mit dem Namen Amuben- 
enteritis bezeichnet wird. 

Kartulis unterscheidet zwei Stadien der Erkrankung, und zwar 
das katnrrhaiisclu' und das entzündliche oder ulzerative Stadium. 

Der Katarrh ist charakterisiert durch das Auftreten massiger, gallig 
getürbter, spiirlicher Entleerungen. Kolikschraerzen und Tenesmus gesellt 
sich bald hinzu. Das Fieber ist kein konstantes Symptom der Erkrankung; 
die Temperatur erreicht kaum die Höhe von SB'ö^C und dauert nur 
einige Tage au. Die erst füknlen Dejcktionen nehmen allmählich einen 
blutig schleimigen Charakter an. Später sind die Stöhle von Fleisch- 
wasscrfarbe, in welcher glasige, galliggelbe Flocken umherschwimmen. 
Die Zahl der Entleerungen schwankt zwischen 6—20 imd sind 
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übelriechend. Sehmorzen in dtr Nabelgegend, EmptindliL'hkeit der 
Gegend des ^ranzen Kolons, immer stärker werdender IVnesmus gesellt 
sich hinzu. Wenn nicht dnrch eine geeignete Behaudiiin;^ Heilung erfolgt, 
tritt die Erkrankung In das ulzerative Stadium. 

Die mikroskopische Unt(?rsnchnng der Stühle ist mog-lichst bald nach 
4#r Entleerung vorzunt'hmen. Außer roten und weißen Blntkin-perchen, Darui- 
«plthelieii, Bakterien tisw. erkennt man leiclit glänzende, gröliere Zellen, 
welche sich durch üire Bewegungen und Grüße leicht von den übrigen Ge- 
bilden unterscheiden. Besonders zahlreich sind Amöben in den blutigen, 
schleimigen Flueken nnd in deo froscLIuichähiilieben KHiuipcIu^n vorhanden. 

Das ulzerative Stadium beginnt zuweilen auch unter choleriforaien 
Symptomeu mit Schüttelfrost und hohen Temperatursteigerungeu. Zahl- 
reiche Stühle, Erbrechen, Durst und Wadeiikrämpfe treten auf. Schon 
nach 24 Stunden erscheinen die charakteristischen blutig-schleimigon 
Entleerungen: allmählich werden dieselben übelriechend und schwarz- 
braun gefilrbt. In andercMi Fällen entwickelt sich das Krankheitsbild mit 
geringem Ficljer ; die Stühle sind kopiös und werden imter starken 
Koliken und Tenesmus abgesetzt. Außer den Amöben finden sich in den 
Entleerungen münzenförmige Pseudomembranen, abgcstoßeni? Geschwürs- 
schorfe, spater auch nekrotische Sehleimhautlelzen. Lebhafte Koliken, 
Harndrang, Tenesmus stellen sich ein. Entwickelt sich Gangrän, so 
treten Kollapserscheinungen auf, das Sensorium trübt sich. Schließlich 
erfolgt nach kürzerem oder längerem Siechtum der Tod. In therapeutisch 
günstig beeinflußten Fällen beträgt die Krankheitsdauer drei Wochen, 
sonst kann sie sich viele Wochen und Jlonate hinziehen. Anscheinenden 
Besserungen folgen oftmals Rezidive. Auch Blutverluste, Perforationen 
oder septische Prozesse können den letalen Ausgang herbeiführen. 

Chronische Fälle von Amöbenenteritis werden nicht selten bei 
Menschen beobachtet, welche aus den Tropen zurückgekehrt sind. 
Hoppe-Seyler schildert dies Stadium mit folgenden Worten: »Die Er- 
krankten sind gewöhnlich mager, bleich, von gelblicher Hautfarbe und 
mattem Blick, Der Appetit verhalt sieh verschieden; er kann gut sein, 
aber auch starke Herabsetzung zeigen. Der Leib ist eiiigeaunketi. Das 
Kolon ist druckempliiuilich und weich als dicker Strang durchzutasten. 
Morgens und nacliis werden gewöhnlich schleimige und blutige Stühle 
unter starkem Drang entleert. Tenesmus besteht dabei nicht oder ist 
gering. Die Temperatur zeigt Neigung zu abnormalen Werten. Kachek- 

tische Ödeme treten auf Allmühlich kann sieh stärkere Abmagerung 

und Konsum ption, Schwäche des Herzens, Decubitus usw. entwickeln 
und so der Kranke nach langem Siechtum im Marasmus sterben.« 

Der LeberabszeLi ist die häutigste und wichtigste Nachkrankheit 

der Amöbenenteriiis. Lebererkraukungen anderer Art, wie sie häufig bei 

2* 
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Personen auftreten, welche zuvor in den Tropen gelebt haben, erschweren 
zuweilen die Diagnose. Nicht gar selten gesellen sich Lungen- und 
<iehirnabszesse hinzu. Der ätiologische Zusamnienhnrio; mit der Dysenterie 
wird durch den Nachweis von Amöben erbracht. 

In ausführlicher Weise hat Iloppe-Sejler die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen, welche durch die Amöbenenteritis herrorge- 
riifen werden, beschrieben. Die Veränderungen tinden sieh liiuiptsiichlicb 
im Dickdarm. In dem katarrhalischen Sladiiira ist die st^irk hyperö-mische 
Schleimhaut mit zinn Teil blutigem Schleime bedeckt. Amöben werden 
an der Schleimhaut haltend gel'imden oder sie dringen bis in die intra- 
glitnduliircn Käume von Der ulzeröse Prozeil, welcher sich im weilereu 

Verlauf entwickelt, zeigt die Umgebung 
der Geschwüre stark verdickt, und serös 
durchtränkt Die Ulzerationen können bis 
zur Serosa vordringen. Der Geschwtlrs- 
grund ist manchmal mit einem nekro- 
tischen Schorf bedeckt; die üeschwürs- 
riinder sind meist unterminiert. Diphthe- 
rische oder fibrinöse Verändemngen der 
Schleimhaut sind ebenso wie gangränöse 
Zerstörungen selten. Hiimorrhagien, Bil- 
dung von Blutbeulen treten gelegent- 
lich auf. Bei tiefgreifenden Zerstörungen 
liuilen sich leichtere Eisiidationen und 
Verklebuugen der Peritonealblätter. 

Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung finden sich in der Umgebung 
der Geschwüre Anhäufungen von 
Amöben, und zwar besonders reich 
in der Submukosa an der Grenze der Unterminierung der Schleim- 
haut. Ebenso zahlreich werden sie ain Grunde der (Jeschwüre gefunden, 
jedoch erscheinen die im Gewebe nuffreteuden kleiner als die in den 
Stuhlgängen. Sie fallen sofort durch ihre nindliche Form und ihr helles 
Protoplasma auf. AulTallend ist ihr geringeres Tinktiousvermögen fftr 
Anilinfari»en gegenüber dem übrigen Gewebe. 

Von besonderem Interesse sind die durch Council man und 
Lafleur, Knväcz. Kruse- Pasquale und von Eoos beobachteten 
Veränderungen der Schleimhaut der Katze nach experimentell erzeugter 
Dysenterie. Die in die Schleimhaut eingedrungenen Amöben erzeugen 
bnld hier, bald da Nekrose, vielleicht infolge eines von ihnen produzierten 
Giftes. Sie dringen in und zwischen den Blut- und Lymphgefdßen bis 
zur Basis der Mukosa vor. Vor der Muscularis mucosae stauen sie sich 
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zunächst an, um sie später zu durchsetzen und ausgedehnte Kolonien in 
der Subrnuko.sa zu biliieu. Entziiudlii-^ie SiMiwelliinf? und Nekrose der 
benachbarten ^^Iiiskularis m\{\ Serosa entwickeln sich. Der AbstotUuig 
der nekrotischen Massen folgt die Geschwürsbildun;^. Die Bakterien scheinen 
eine mehr sekundäre Rolle einzunehmen. 

Quincke nnd Uoos haben ein chronisch verlaufendes, aber wesent- 
lich leichteres Kranklieitsbild lieschrieben. welches durch die Avtoeha 
coli müü hervorgerufen wird. Die Zahl der Entleerungen ist eine 
wesentlich geringere. Die besonders am Jlorgen auftretenden dünnen, 
sehleimigen Stuhlgänge riechen Ichmartig; die Reaktion ist ulknlisch. 
Es besteht eine gewisse Erschlaffung des Dnrmes, der sieh spontan nicht 
genügend entleert. Häufig besteht Flatulenz. Hoppe-Seyler wies im 
Urin reichlich Indoivl nach. Die Kranken nuigera ab und siechen dahin. 
Sichere Sektionsbefunde über die von der Amoeba coli niitis geschaffenen 
Veränderungen fehlen. Eiperiraenlell konnte die Amöbe auf Katzen nicht 
fibertragen werden. 

Dysenterische Prozesse erfordern unbedingt eine Untersuchung des 
Stahlganges. Kur frisch entleerte Fiikalmassen eignen sich zur Unter- 
suchung auf Anifiben. Bei einiger Übung werden sieh die Parasiten bald 
in den Schleim- und Blutklümpcheu niichweisen lassen. Bei zeitigen! 
Fehlen des Stuhlganges wird man leicht durch eiuen eingeführten Katlieter 
aus dem Rektum genügendes Untersuchungsraaterial erlangen können. 

Prognostisch ist die Amöbenenteritis als eine ei'usle Erkrankung 
nulzutassen. Bei früher Stellung der Diagnose wird es allerdings meist 
gelingen» der Affektion Herr zu werden. Rezidive sind aber nicht selten. 
In keinem Falle ist aber die schwere Komplikation der Entstehung eines 
Leberabszesses nuszusclilielien. Besonders zweift-llinft wird die Prognose 
in deju ulzerösen Stadium, besonders wenn sich diplitheri.sche oder gar 
brandige Darniprozesse entwickelt haben. 

Die Pn»phylaxe knüpft an den Übertragungsmodus der Amöben 
beziehungsweise ibrer Dauerformen an. Nicht dringend genug kann in 
den tropischen und subtropischen Gegenden vor dem Genüsse un filtrierten 
üder unaufgekochten Wassers gewarnt werden. So lange auf kriegerischen 
oder wissenschaftlichen Expeditionen die Prophylaxe nach dieser Richtung 
hin streng gehiindhnbt werden kann, werden Erkrankungen an Amöben- 
enterilis nicht beobachtet. Die Stüide der Erkrankten sind sorgfältig zu 
vernichten. 

Ist die Infektion erfolgt, so wird mau im akuten Stadium durch 
Kalorael in der Dosis von O'Oä — 0'2, im chronischen Stadium von 0"05 zwei- 
mal täglich gereicht meist schnellen Erfolg in ein bis zwei Wochen erzielen. 
Die Stühle nehmen au Häufigkeit ah. verlieren ihre blutigen Beimengungen 
and werden koplöser. Die Zahl der Amöben nimmt ebenfalls i-&sch ab; 
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jedoch werden zuntlehst uoeh zahlreiche Dauerformen entleort. Von 
anderen Mitteln empfiehlt IvnrtuHs Naphthalin allein oder mit Kalorael 
vermischt und SaloL Anlierdem kommt die lokale Rehandliing mittels 
hoher Darmeinläufe in Betracht. Als medikamentöser Zusatz wird von 
Kiirtulis 0*57o Tannin, von anderen Autoren Zusatz von 0*5 — l'OVo 
Chininum hydrocbloricum empfohlen, ßei zwei- bis dreimalijror tätlicher 
Applikation der Einliinfe werden akute Fälle von Amöbenenteritis bald 
geheilt. Kontraindikalionen bilden Geschwürsbildung und peritonitische 
Reizung. Atiffdlliger Weise bieten gerade die Fülle von Inft^ktionen mit 
Amoeba coli niitis den therapeutischen MaLiuahmen gegenüber einen 
groiien Widerstand. 

Von (-inigt^-n Autor^'n sind Ainobeii in di-r MuniJbüliU* jL'^^fimdcn worden, 
und zwar Amoeba gingivaÜs von Gros lö49, Amoüba buccalis von Stern- 
berg 1862. Anioeha dentalia von Grassi 1879, im Inhalt einer Lungen- 
kaverne 1898 von Artuult diu Amoeba pnhnoualis. Knrtulis und 
Flexner fanden im Eit*}r von Abszessen der Mundhöhle Amöben, liaelz 
Imt im Jahre 1883 zui^rst auf das Auftret4»n von AmlJben im Urin hinge- 
wiesen. Jürgens demonstrierte 1892 im Verein für innere Medizin die Harn- 
blase eines Mannes, welche mit Amöben gefüllte Sehleimzysten anfwies. Anch 
Kartnlis, Posner, Wijiiliaff und Zeehuisea sahtn iibnliehe Fülle. 
Posuer und Wijnhnff nehmen einen iitiiiliijLrisehen Zupammeiihang des Vor- 
hainlenseins der Amübcn mit dem Auftreten d<^r Hämaturieattacken an. 
SoliliHiilioh hat Jjima in Tokio hei Pleuritis und Peritonitis ein Ciebilde ge- 
funden, welches er für eine Amöbe hält (Amoeba miurai). 

Ein bisher noch rätselhafter Parasit ist 

Leydenia gemmipara Sehauiltnn 1890. 

V. Leyden und Sehaudinn fimdeu tu der Ascitesflüssigbnt zweier 
Karzinomfiilie Gebilde von iinreirplaiäßiger, polygonaler oder kugeliger Fonn, 
welche im kontrahierten Zustande eine Gniüe vyu 3 — 36 [x zeigten. Die 




Fig. h FlMh Migcbreitele AnAbe. 
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Parasiten besitzen eigene Bewegung. Die von ihnen ausgehenden Fortsätze 
sind teils hyalin, lamellös oder körnig fadenförmig. Gelbliehe, stark licht- 
breehende Kunicr füllen das Protoplasma. M^ist findet man mehrere Fiös- 
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slgkeitsviiknolen. eine piilsir-renile Vnkiiole und einen Kern. Die Forlpflanzung 
geschieht durcli Knüspe]il>ildi]n^ und Teilung. 

Ähnliche Gebilde sind von Ltiuenstein und Bohla gefunden worden, 
und zwar ebenfalls in der Aspiteeilüssigkt'it Karzinomkranker, 

2. Die zweite Klnsse der Protozoen, die Sporozoen, definiert Leuckart 
als einzellige Schmarotzer von stabiler Kiirpedbnn. Pseudopodien fehlen. 
Kutiknla glatt. Am Vorderon<k' betindet sich nicht selten ein Ihiftappnrat. Die 
Bewegungen sind wurmförmig oder schwach amöboid. Die FnrtpfiiuiJiiing ge- 
seliieht; durch beschalte Sporen, in deren innerem sich sichi-'lformige Körper 
bilden, ans denen wiederum die Schmarotzer hervorgehen. 



■ 
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Coccid/um cuniculi Rivolta 1878, s. Psorospermium cuni- 
cuU Kiv, 1878, s. Coccidium oviforme Leuekart 1879. 

Die Kokkidien stellen eiförmige Gebilde dar von 0*032— 0*037 Tum 
Länge und 0015 — 0'Ü2 mm Breite. Die glatte, dirke Schale ist stark glän- 
zend. Der Tnlialt ist stark gekörnt und fiillt den Innenraum entweder gleich- 
mäßig aus u*ier ist kiigelf' innig 
zusammengeballt. 

Die Kokkid icn findet man 
nicht selten auf dieser Entwick- 
lungsstufe in der Leber von Kanin- 
chen und zwar eingeschloss.n in 
mehr oder miuJor gröll(*ii, fift sehr 
zahlreich auftretPOtien gelblielien 
Knoten. Vielfach werden die Para- 
siten auch als Psorospcrmlen, diu Knoten als Psorosperinienknoten be- 
zeichnet, ubwohl es richtiger ist, nur die im Innern der Kokkiilien sich 
entwickelnden Sporen mit dt-n eingesehlosi-enen gekrümmten Stäbchtm so zu 
benennen. Beim Durclisehneiden der Knoten tritt ein käsiger oder mehr 
rahmartiger Inhalt her\'or, welcher neben körnigem Detritus zahlreiche Kok- 
kidien enthält. Ursprünglich in dr-n (Talli.'n£rJingen entstehend, üben sie bei 
weiterem Wachstum einen di^struierenJen EintliUt auf die Lebersubstanz aus. 
Auch in den l>nrtnwrtnden werden hin und wieder Kokkidienaiihiiufnngen ge,- 
troffen, welclie entwutler vorspringende ViTdirkiiugen oiler Üardie Llzerativnen 
erzeugen. 

Die Fortpfliinznng der Kokktdien erfolgt dnrcli die Bildung sichel- 
förmiger Keime. Gelangen die reilen Parasiten durch die Kuuimunikation der 
Knötchen mit den t^aliengiingen in den Darmtruktus und von liier nach 
außen, so zerfällt ihr Inhalt in vier eiförmige und hurtsehalige Mtiltersporen, 
welche neben einem kugelförmigen Restkörper zwei sichelförmige ToeLter- 
sporen enthalten. 

Außer dieser exogenen Art der Fortptlanznng besitzt das Kanincben- 
kokkidiiim im Innern des infizifrtnn Korpers noch eine mdogene Spornlation 
(R. Pfeiffer), indem die jungna. noch itn'mbranloseu Formen des Parasiten 
hierbei in eine sehr große Anzahl tfichelförmiger Körper zerfallen. 

Auch bei der Katze, dem Ifunde, Kalbe, Pferde, Huhne und der (ians 
sind dem obigen Kokkidinm ähnliche Gebilde gefunden worden. Bei erheb- 
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lieber Infektion erliegen die bofallenen Tiere nicht selten der Erkrankung. 
In mancben Kaninch^nstallongen ist die Kokkidienerkrankung geradezu eine 
Kalamität Die erkrankten Tiere sind weniger munter als früher, magern ab, 
die Freßlnst verliert aich. Nach Verlauf einiger Wochen treten Diarrb5en 
auf: sohließlith verenden die Tiere unier Konvulsionen. 

Auch beim Menseben ist das Cocctdium cumcuU wiederholt kon- 
.ftatiert worden, uud zwar wiederholt nnter zum ietalen Ausgang fnhren- 
ien Symptomen. 

Der erste von Gubler (zitiert nach Leuckart) in Paris 1858 be- 
obachtete Fall betraf einen 45jährigen Steinbrecher, welcher unter Klagen 
über Verdauungsstoningen und dumpfe Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium ins Spital kam. Die Untersuchung ergab: kachektisches Aussehen, 
betrachtliche Vergrößerung der Leber, an welcher eine stark vorspringende 
kugelige Geschwulst gettlhlt wurde. Die Diagnose wurde auf Eehino- 
kokkenerkrankuDg gestellt. Der Tod trat unter den Erscheinungen einer 
Peritonitis ein. Bei der Sektion fanden sieh in der Leber einige zwanzig 
Geschwülste von etwa Kastatiiengröße; eine größere, die auch im Leben 
palpiert worden war. hatte einen Durchmesser von etwa 12 — 15 cm. Im 
Innern enthielten die Geschwülste eine dicke, eiterartige Flüssigkeit, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung zahllose eiartige Körper 
enthielt, welche von Gubier für Distomeneier gehallen wurden. Leuckart 
erkannte diese Gebilde später als Kokkidien. 

Dressler in Prag fand Kokkidien in der Leber einer menschlichen 
Leiche. Dieselben waren in drei htrsekorn- bis erbsengroUe Knoten ein- 
geschlossen. Ferner fand Sattler in Wien bei Durchmusterung von 
Schnitten aus der menschlichen Leber in einem Gallengange Kokkidien. 
Perls in Gießen konnte ebenfalls in einem Pi*üparat aus der Sömme- 
ringschen Sammlung in Gallengangulzeratlonen die Parasiten nacl 
weisen. 

In einem vierten Falle sah Silcock Schwellung der Leber und Milr 
unter hohem Fieber entstehen. Die Sektion ergab zahlreiche Kokkidienknoten 
besonders in der Leber. 

Andere Fülle, in welchen Kokkidiose voi^elegen haben soll, sind als 
solche nicht erwiesen. Es gehören hierher die Fnlle von A'irchow, Pod- 
wyssotzki und andere. 



Coccidium hominis llivolta 1878. 

Das Coccidium hominis oder Coccidium perfornns Leuckart 
1879 ist in Kaninchenställen, bei dessen Bewohnern es heftige Durchtalle 
iiervorruft. sehr gefilrchtct. Wesentliche Untei-schiede von den zuvor ge- 
nannten finden sieh nicht; es zeigt nur eine geringere Grolle mid eine 
mehr bauchige Form. 



Coccidium bi^aniHum, 



Ira measchlichen Darmlraklus wurdeu die Kokkidien von Eimer auf- 
gefunden. Bei zwei Leichen aus dem Berliner pathologischen Institute war 
der Darmkanal mit Psorospermien 
derselben Art, wie sie bei Tieren 
vorkommen, erfüllt, das Epitheliuni 
des größten Teiles des Darinkaiials 
durphsetzt, beziehungsweise durch- 
löchert. Niihere Angaben fehlen. 

Vielleicht goljören auch hierhin die von Eaillet und Lucet, Grassi, 
RiTolta beschriobt'ueu Fülle, in welchen Kokkidien in den Faces gefunden 
•wurden. 





Fig. 7. Coeciitiam AoMini« In SporuUtion. Null Rick. 
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Coccidium bigeminum Stiles 18öi 

Das Kokkidium ist durch eine geringere Größe und panrweises Vor- 
kommen von den obigen verschieden, Kjellberg fand beim Menschen 
im Innern, and zvvnr gegen die Spitze der Diirmzotteu. Psorospermien, 
welche ganz mit denen iiliereinstimmten, welche er beim Hunde gesehen 
hatte. Der von Grunow beobachtete Fall dürfte gleichfalls hierher ge- 
hören. 

Sehr wahrscheinlich sind die bei verschiedenen Haustieren, bei 
Hunden, Katzen und besonders dem Kaninchen vorkommenden Kokkidien 
mit den beim Menschen gefundenen identisch. Es läßt sich daher vor- 
muten, daß der Mensch von dicaea Tieren gelegentlich Sporen enthaltende 
Kokkidien aufnimmt. Dali bei massenhaftem Import bedrohliche Erschei- 
nungen herbeigeführt werden können, lehrt der von G übler und die von 
Podwyssolzki beobachteten Fälle. 

Die Diagnose wird nur dann zu stellen sein, wenn Kokkidien in 
den Dejektionen aufgefundeu werden. 

Therapeutisch ist der Gebraiieh alknlisch-salinischer Abführmittel 
wie hohe Darmirrigationen mit Zusatz adstringicrender Mittel zu empfehlen. 

In der Niere ist ein Kokkidium von Lindemann iH'obachtet worden. 
Authentisc'Iie Fälle voa Kokkidiuse J^r Niere an<i Urethra soIIöu auch, wie 
Braun erwähnt, von ISlnud-Sutlion, Tareett u. n. publiziert worden sein. 
Clarkft fand boi einer Sektion kleine, grimlkhbraun«.' Zysteu im Nierenbecken, 
Harnleiter und Bhise. welche Psorospermien enthielten. 

J. Künstler und A. Pitres fanden Kokkidien in einem eiterigen 
Pleuraessudat. 

Die wichtigste Ordnung der Sporozoen ist die der Hämospori- 
dien, da zu derselben die Malariaparasiten des Menschen gehören.^) 

Von Interesse sind die zu deu Sarkosporidien gehörigen Miescher- 
schen oder ßaineysehen Schläuche. 



) Vgl. ßd. II dieses Werkes: Uannaberg, Die Malariakraaklielten. 
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Dio sogeuannten Miesclierschon Schlauche oder Raineyscben Kurper, 
welche sich in der Muskiilntiir des Schweines. Schafes. Rindes, Rehes, der 
Maus lind Ratte finden, sind schlatioltflinni^e Gebihle von verschiedener Länge. 
Eingehüllt von einer dorbeu Ktitiknln. erscheinen sie stark >rekrümiut. Ihr 
Inhalt besteht aus zahllosen kh^inen, ovalen oder ringförmigen Körperehen. 
Der fiemili di-rartig infizierten Fleiselifs Imt sir-h bisher als unschfidUch er- 
wiesen. 

Nur in wenigen Fällen sind Mieschersche Schläuche 
bisher heim Mensehen gefunden wonleii. Fjinderaann fand 
in der HeizuuiskuJritur und an den Herzklappen Gebilde, 
A l'ii.' er für Mieschersche Schläuche ansah. Rosenberg 
uhiuljt einen ähnliehen Befund in der Ilerzmusknlatur kon- 
^tiitiort zu haben. Von KnrtuHs wurde zweifcdsohne in 
i'T L(]fOr, der Hfiueh- und Diinnunisknlnttir eirns an Leber- 
itiid J-tauc-hmnskelaliszessea verstorbenen Sudanesen zahl- 
niehe Sarkosporidien gefunden. Rarbavan und Saint- 
l^emy wiesen dieselben in der Kehlkopfmuskulatur eines 
Menschen nach. 

3. Klasse: Infusorien. Dieselben werden von 

Leucknrt definiert als »Protozoen mit mehr oder minder 

konstanter Kürperforin und Fliniinerhaaren«, welche in 

Wechselnder Zahl und Anordnung der Körperhaiit aufsitzen. 

Das Protoplasma besonders iler höiieren Formen ist in eine 

Eimlenschieht und eine Markmnsse differenziert und um- 

st'lilielU außer einem bald rinfiichen, bald auch mehrfachen 

Kern ganz allgemein noch eine kontraktile Vakuole«. Fast sümthche lufuHurien 

besitzen eine lunud- und afterartige (»ffnung. Beim Menschen parasitieren die 

tfeiüel- und Wimperinfusorien: Flagellata und Ciliata. 

Die Flageilaten sind Infusorien von groüer Kleinheit und einer geringen 
Differenzierung des Körperparenchyms. Die Flimmerhaare befinden sieh regel- 
miiüig .im vorderen Körperende. Bisweilen umgibt noch ein Flimmersaum 
kragenartig den Mund. After fehlt. 
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Lamblia intestinalis Liinilil 1859, s. Megastoma entericum 

Grassi 1881. 

Der Parasit wurde von (rrassi 1879 zuerst unter dem Namen Di- 
morphtts rnttris beschrieben. Lambi hatte schon ltf)9 dieses Protozoon in 
den schleimigen Dejektiunen von Kindern gefunden und mit dem Namen 
Cercomonajt intestinalis belegt. Die letztere Bezeichnung kann jedoch leicht 
zu Verwechslungen führen. Davaine beschrieb unttT diesem Namen 1860 
ein ebenfalls im menschlichen Darm vorkommendes Infusorium. May be- 
zeichnete ein von ihm aufgefundenes ProtoKoon als Cereojtionas cob\ Mar- 
chand den von ihm entdeckten, später von Lenckart ix\s Trichomonas in- 
testinalis benannten Parasiten als Cercomonas intestinalis. Von Blanchard 
wurde der Name Lamblia intestinalis, von Büschli und Lenckart Mega- 
Stoma intesfinalis Torgeschlagon. In der Literatur hat sich die von Grassi 
eingeführte Bezeichnung am meisten eingebürgert. 



Lamblia iniestiiuiüt. 
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Die Gestalt des Parasiten ist birnlormig mit spitz zulaufendem 
HinterIeib.sonde. Auf der einen Seite der Yorderhälfte ist der Köqier schief 
nach vorne abgestutzt und ausgehöhlt. Bei einigen Exemplaren ist die 
Aashöhhmg tiefer, bei anderen dacher, anscheinend abhängig von der 
stärkeren oder schwächeren AVölbung der entgegengesetzten Seite. Die 
Ränder der Aushöhlung liuifen am hinteren umfange in einen kleinen 
Fortsalz aus, welcher etwas nach vorn übersteht. In der Tiefe der Aus- 
höhlung liegen zwei helle Bläschen, welche nach Grassi und Sche- 
wiakoff durch einen Verbin dungsstning miteinander verbunden sind. 
Das Protoplasma hi hyalin und sehr fein granuliert, umgeben von einer 
äußerst feinen Hnlle. Der Parasit besitzt vier Paar Goißi?lii. Das erste 
Geißelpaar entspringt am vorderen Kürperpol außerhalb des aufgetriebenen 
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Randes der Aushöhlung, das zweite und dritte Paar dicht nebeneinander 
am hinteren Rande der Höhlung, und zvviir an dem Fortsatze. Am hinteren 
Leibesende entspringt das vierte Geilielpaar. Mit Hilfe der Geißeln ver- 
mögen sich die Tierchen ziemlich rasch zubewegen; allerdings scheinen 
sie nur dann Bewegungen vorzunehmen, wenn sie zu einer Ortsverände- 
ruDg gezwungen werden. Sobald aw. einen neuen Hiiffpnnkt gefmiden 
haben, saugen sie sich mittels der Aushöhlung auf der Epithelzelle fest 
und richten den Hinterleib nach oben auf. Da ein Mund völlig fehlt, 
muß die Nahrung auf osmotischem Wege aufgenommen werden. Feste 
Nahrungsbestandteile vermochten Grassi und Schewiakoff im Körper- 
innern niemals wahrzunehmen. 

Im freien Znstande lebt der Parasit im Duodenum und Jejunum. 
JInller fand die Megastonien wie eine gleichartige Membran fast Aber 
die ganze OberÜüche des Zytinderepithels, besonders an der Basis der 
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Darmzotten ausgebreitet. In den übrigen Teilen des DOnndannes kommen 
die Parasiten selten vor. Im Dickdarm erscheint das Megastoma schon 
enzystiert. In dieser Dauerform findet sieh der Parasit als ein runder oder 
ovaler Körper, durch dessen Hülle der ausgesproehen zellige Inhalt, Kerne 
und Geißeln sich oft erkennen lassen. Nach Perroncito steht im Zu- 
sammenhang mit dieser Eiokapsehmg auch die Vermehrung des Mega- 
stoma durch Längsteilung. Im enzjstierten Zustande werden gewöhnlich 
die Parasiten mit den Stuhlgängen entleert. In diarrhoischen Entleerungen 
finden sich die völlig enzysticrten Formen nur in geringer Anzahl, hin- 
gegen zahlreich frei bewegliche Formen in den verschiedenen Stadien 
der Einkapselung. Die Megastomen haben nicht die Zeit gefunden^ sich 
zu enzystieren. Der Bau der Megastomen ist von Melzner beschrieben 
worden. 

Naeh Grassi nnd Schewiakoff beträgt die Länge der freien Formen 
aus dem Danni^ von Rattt-n und Mausten lü — 16^1 bei einer Breite von 
5 — l'Ö\i.\ bei den Zyste« war die Lfiiige 10 [i. die Breite bis zu 7 |Jl. 

Beim Menschen beträgt nach Lambl 
die Länge der freien Megastomen 18 
bis21ii. die Breite 8-6 — 11(1. Moritz 
fand eine Länge von 15'5 — 16*5{t. 
eine Breite von 10 — 12'5ti: die Zy- 
sten hatten eine Länge von 10 — 13*5 }l. 
eine Breite von 8"2 — 9 5jt. 

Für die Untersuchung empfiehh 
es sich, die Dejektioneu möglichst 
bald naeh der Entleerung zu untersuchen. In diarrhoischem Stuhle aof 
erwärmtem Objektträger untersucht, findet man die Megastomen in leb- 
hafter Bewegung. Moritz sah die Bewegung beim Erkalten rasch er- 
löschen. Wurde die Verdunstung durch Paral^ineinsrhtaÜ verhindert, so 
blieb sie längere Zeit erhalten. Über Blutwärme erwärmt, wurden die 
Bewegungen langsamer; bei 50** C starben sie rasch ab. Am längsten 
erhalten blieben die Bewegungen der am hinteren Rande der Aushöhlung 
befindlichen mittleren Geißeln. Das sicherste Merkmal zur Erkennung 
der freien Megastomen im Stuhle ist nach Moritz der eigentQmlich ge- 
formte Kern und die AushOhltmg. 

Die Zahl der Megastomen kann in den Dejektionen eine ungeheuere 
sein. Moritz veranschlagte in einem Falle bei schäiznnjrsweiser Berechnung 
innerhalb 24 Stunden die Zahl der entleerten Infusorien auf zirka Ib 
Milliarden, welche teils in Zysten, teils in freier Form aasgeschieden 
worden waren. Der Mensch infiziert sich wahrscheiDlich dadurch, dal) 
er die besonders von Mäusen oder anderen Megastoraenträgern ausge- 
streuten enzystierteu Keime mit dem Wasser, den Nahrungsmitteln oder 
mittels eines anderen Zwisehentrfisers in seinen Mund einfuhrt Grassi 
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und Moritz sind allerdings zwei Infektionsversuche beim Menschen fehl- 
geschlagen. 

Das Mepastoiua parasitiert im Darme der Maus, Ratte, Kaninehen, Katze, 
beim Hund und dem Sehafe. Im Dannkaiml der Mäuse und Ratten scheint 
das oft massenhafte Vorkommen der .Megastomen keine besonderen Erschei- 
nungen hervorzunifen. Nach den Uatersnehungen von (irassi. Moritz- 
Hölzl wird der Parasit nicht selten beim Menschen angetroffen, Kinder und 
FhthisikiT scheinen eine besondere Disposition zu besitzen. 

LambI, welcher zuerst über das >myriadcnweise Vorkommen« dieser 
Parasiten im geleeartigen Schleimsekret bei Kindern berichtet, spricht 
sich Über die pathogene Bedeutung der Parasiten nicht näher aus. Grassi 
hält es fflr möglich, daLi bei masseuhaftem Auftreten diarrboische Zu- 
stände die Folge sein können. Die von Pcrroricito beobachteten Fälle 
gingen sämtlich mit ziemlich schweren Darmstüningen einher. Hart- 
näckige Verstopfung, jedesmal gefolgt von reichlicher und wiederholter 
Diarrhoe, bildeten ihre Begleitung, v. Jaksch, welcher unzweifelhaft 
enzystierte Megastomen bei einer Darmnffektion fand, die nach ihren 
klinischen Erscheinungen einige Älinlichkeit mit der Dysenterie besaß, 
laut ihre meiliziaische Bedeutung zweilelhaJl. Auch Leuckart hält die 
Pathogenität dieser Oebilde für nicht sicher. Möglieherweise bietet nach der 
Ansicht dieses Autors der krankhaft aftizierte Darm gflnstige Bediugtingen 
fOr die Ansiedlung, vielltMclu auch mögen die Megastomen bei massen- 
haftem Auftreten zur Erhaltung und Verschlimmerung des Leidens bei- 
tragen. Dieser Ansicht schließen sich Moritz-Hölzl an auf Grund ihrer 
eingehenden Untersuchungen nud Beobachtungen. Moritz-Hölzl fanden 
die Megastomen entweder hin völliger Gesundheit des Wirtes oder in 
Fällen, in denen wenigstens Darmatfektionen fehlten oder aber, wo diese 
vorhanden waren, zwanglos auf andere Weise erklärt werden konnten. 

Zur BeseiiigLuig der Megastomen wandte Perroncito Arsen und 
Sulfate au, ohne entscheidende Resultate mit den Medikamenten zu er- 
zielen. Moritz hat große Dosen Extructum tilicis maris (an zwei Tagen 
hintereinander je 10//). Chinin, NaphthoL Kalomel, Salz-säure ohne nach- 
haltigen Erfolg angewfliidt. Nach reichliehen, wässerigen Durchnillen, welche 
mit Abslüßung der Schleinischicht und teilweise sogar des Epithels ein- 
hergingen und enorme Mengen von Megastomen mit sich führten, 
schwanden in einem von Moritz mitgeteilten Falle späterhin die Para- 
siten aus dem Stuhle. 

Von Nothnagel wurde in den Stuhlgängen bei den verschiedenartigsten 
Krankheitszuständen: akuten und chronischen Darmkütarrhen bei Kindern wie 
bei Erwachsenen, Durchfällen bei Pneumonikern. Phthisikcrn, Typhösen 
usw. ein Parasit aufgefunden, dessen Besprechung wir hier am besten 
anschließen wollen. Im abgestorbenen Zustande stellte der Parasit kreisrunde 
Kugeln von verschiedener Grüßu dar. Eme Differenzierung des gleichmäfitgenr 
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sehr wonig liohtbrechenden Inhaltes war nicht möglieh. In densolhen Stüiileu 
witriiwi aber mich dieselben Organismen noch lebend, in lebhafter Bewegung: 

begriffen, aufgefunden. Die 
Körperiieschaffenheit war die- 
selbe, nur die Form war 
birnenfOnnig gestaltet mid 
:m der dünneren Seite mii 
einer Spitze versehen (c). die 
nach Gelbfärbung mit Jod 
an einzelnen Exemplaren noeli 
in einen kurzen, g:\nz dünnen 
Faden sieh auszog (rljt. Das 
zugespitzte Ende schwang 
bei einzelnen Exemplaren 
außerordentlich rnscli iiin 
und her : bei anderen Ge- 
bilden wurde bald nur ein 
einzelner Fortsatz atisge- 
strectt, oder die Umgrenzung 
zeigte sich unregelraußig, 
scharf, eckig (/'). wellig (>) 
oder Uücb tiudL'is gestaltet (j/l. Zuweilen fanden sich aucl» kugelige, eiförmige 
Gebiliie (ä), in welchen mehrere glänzende Kugeln von derselben optischen Be- 
»chnffciihMit wie die abgestorbenen eingesclilossen waren. Auch die Nothnagel- 
scheii Piotozoen sclieinen harmlose Damischmarotzer zu sein. 
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Cercomonas hominis Davaine 1854. 

Der Leib ist birnibnnig, das Hiulerleibsendo spitz ausgezogen. Am 
vorderen £nck\ nn welrlu's sich eine UuIWrst zarte Geißel ansetzt, befindet 
slfh eine MuiidiilTiuni^'. Davuirie unterscheidet zwei Varietäten. Die 
größere Form, deren Lilnge 001— U-012w*fh bettügt. wurde oft in er- 
heblichen Mengen in den 
Entleerungen von Cholera- 
kranken aufgefunden. Die 
kleinere Varietät wurde nur 
einmal in den Dejektionea 
eines Typ husk ranken ange- 
troffen. 
In zwei Fällen von chronischen Darmkatarrhen fand Eckerkrantz 
dieselben Parasiten. Auch Tb am berichtet, dal» er dieselben bei zwei 
Individuen, welche seit Jahren an chronischen Daiinkatarrheu litten, in 
den Dejektioneu aufgetundeu habe. Bei einem au Carcinoma ventricvlt 
leidenden Patienten konnte Zunker den Parasiten bei der rntersuchung 
des Soorlagers der Zunge zwischen dem Pilzstratum nachweisen, während 
er denselben ii' len nur selteuer konstatierte. Derselbe Autor sah 



Fig. II. Ctreotkonmt hominis. N*ch L'ftVftiu«. a kltlncr«. (ffrWQn 
VarltUt. 
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die größere Varietät bei einer Patientin, welcbo an einem chronischen 
Darmkjitarrh litt. LambI fand anscheinend den Parasiten in einem Falle 
vorkumniend zwischen einem Ei'hiuokukkiissaclc und der Kapsel der Leber. 

Cunniogham koustaüerte in Indien bei 66Vo ^^r Choleraleichen 
die Parasiten, während dieselben bei gesunden oder selchen an einfacher 
TMarriiüe leideiukn Individuen nur 28mal unter 100 Fällen vorkamen. 
Grassi lund die Parasiten bei diarrhoischen Zuständen^ verschiedener 
Ursache. 

Welche medizinische Bedeutung diesen Parasiten zukommt, läßt 
sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Die Möglicbke.it liegt vor, wieEcker- 
krautz annimmt, daß sich diese Tierchen bei 
chronischen Darmkiitarrhim im Darm ansiedeln, 
vermehren und zur Unterhaltimg des Dannkatarrhs 
beitragen. 

Wenn die Anwesenheit der Parasiten in den 
Dejeklionen nachgewiesen ist. dürfte sich die 
lokale Therapie, vor allem hohe Darmeinläufe, wie 
solche von uns bei akuten nnd chroniseht-ii Darm- 
leideu angewandt werden, eventuell mit Zusatz von 
Tannin, Hor-siinre, Chinin t^n]|dVldeiL Zerkomo- 
naden sind weiterhin von J a a o w s k i , C a h e n, 
Councilmaa und Lafleur, Dock, Fenoglio, 
Kruse und Pasquale, Quincke und Boos beob- 
achtet worden. 

Trichomonas vaginalis Donne 1837. 

Der länglieh ovale Parasit, 001 wm lang, 
zieht sich nach hinten in feinen zarten, fast ebenso 
langen Fortsatz aus. Vorn stehen meist drei zarte, 
peitschenförmige GeilWIn, von deren Ursprungs- 
stelle aus bis ungefähr in die Mitte des Körpers 

eine undulierende Membran sich erstreckt. Seitlich stehen sechs oder 
sieben kurze Härchen. Das Pareuchym ist fein granuliert, farblos, allem 
Anscheine nach ohne Kenibildung. Die Bewegung des Parasiten vollzieht 
sich durch den Flimmerkannn, während die Geißeln nur als Steuer dienen. 

Trichomonas vaginalis wurde von Donne zuei"st bei Fraupn entdtTkt, 
welche au gonorrhoischen Ausflüssen litti-ii. Kölliker und Scanzoni 
fanden den Paras^iten bfi mehr ids di*r Hälfte der Frauen sowohl während 
der Schwangerschaft als auch zu anderen Zeiten, sowalil hei Gesunden als 
bei solchen Frauen, hei welchen Ausflüsse bi^standen. Hiuismaiui fand die 
Trichomonas bei 200 Sehwaogeren 37mal, bei 100 Niehtschwaiigeren 
40mal. Die beiden Autoren bestätigten die Angabe Donnes, daß die 




Fig. 13 Ti-ichontttHat vagi- 

naii*. {Stark ver^rOflerl.) Noch 

KQnitlor. 
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Tricbomonai sieh niemals in einem ganz normalen TagiDalschleim findet, der 
nur Epithelzellen nnd keine Schleim- oder Eiterkörperchen enthält Besondere 
zahlreich finden sich die Parasiten im gelblichen, rahmartigen, stark sauren 
Vaginalscbleim. 

Die Infektion scheint in loanchen Fällen durch den Koitus zu er- 
folgen, denn wiederholt wurde der Parasit in der männlichen Harnröhre 
aufgefunden. Übertragungen auf Meerschweinchen. Kaninehen und üunde 
sind bisher nicht gelungen (Blochmann, Dock). 

Der Parasit ist, wenn auch nicht der Erreger, so doch ein häufiger 
Begleiter von Scheideukatarrhen. Er findet sich vornehmlieh im Schleim 
des Muttermundes und des oberen Teiles der Scheide, während er in der 
Cervir und im Uterus bisher nicht gefunden wurde, Ausspülungen mit 
alkalischen Flössigkeiten wie von kaltem Wasser (unter 15* C) vernichten 
die Parasiten. 



Trichomonas intestinalis Leuckart. 

Der birnförmige Körper des Parasiten ist 001— 0015 mm lang, nach 
hintfn in einen 0002 — 0003 rum langen, spitzen Fortsatz ausgezogen. 
Die Zahl der Geißeln beträgt nach Grassi vier; oft scheinen dieselben 
völlig miteinander zu verkleben. Marchand und Zunker bilden die 
Parasiten ohne Geißeln ab. Dns Körperinnere enthält einzelne Körncheu 
nnd ein bis zwei bläscbenartige Gebilde. Die lebhaften Bewegungen 
der Tierchen werden vermittelt durch eine Reihe von 10 — 12 Flimmer- 
härchen. In frischen Dejektionen fand Zunker die Parasiten besonders 

lebhaft, teils schob sich ihr 
ganzer Körper vorwärts, teils 
machten sie in sich auch noch 
amöbenartige Bewegungen. Je 
näher die Zeit des Absterbens 
heranrückte, desto träger wur- 
den die Bewegungen des Para- 
siten: schließlich lag er regungslos da. Zuletzt nahm er eine rundliche Gestalt 
an und glich auf das tfmschendste einer Zelle mit körniger Trübung. 
Einen wesentlichen Eintluß auf das Absterben zeigte die Temperatur; 
unter 12" C und Ober 42*' C blieben sie Eicht mehr bewegungsfahig. 
Zusatz von destilliertem Wasser verktlrzte die Lebensdauer. 

Cber das Vorkommen dieser Parasiten beim Menschen hat zuerst 
Marchand im Jahre 1875 berichtet. Derselbe sah sie vorübergehend in 
den dOnnfiOssigen Dejektionen eines Tvphnskranken. Zunker, welcher die 
Parasiten iilr i^ercomonas t$iUMinalis hielt, fand dieselben in sielwn Fällen 
schwerer Dannaffektion. Unter günstigen Bedingungen hält es Zunker 
wohl fUr möglich, daß die Parasiten i^r das Fortbesteben leichter 



F^. 14. Trickomonua inlatina^u. >'»cli Zttnker. 



7Viehomona* in tetUnalii. 
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'CT verlaufendor Darmkatarrhe nicht ohne Eindnß sind. Dafür 
ich seinen Beobachtungen das Zusamnienrallen der Exacerbation 
leichter Diarrhöen mit der Vermehrung der Infusorien, sowie der ohne 
[anderen nachweisbaren Grund fortbestehende chronische diarrhoische Zu- 
stand; endlich die eintretende Besserung iitni Hciltitio: nach dem Ver- 
schwinden der Parasili^ti aus dem Stuhlgange. Uie Stühle, in welchen die 
Parasiten gefunden wurden, waren meist braungelb, von fadem, fauligem 

IGernche, dünnbreiig und sehr zähe. 
Die Ton Davainf. Grassi, Eckerkrautz, Cunningliam, Tliam, 
Warchand, Zunker, Epstein, May, Koos, Schuberg, Suhürmt'yer 
gefundenen KlagoUateti gleichen außprordentlich der Trtrhovmnas varfinalvt. 
Auch der von Künstler Vi\s Plagiomonaa va^jiiialis h\n\^\(:hnQ{^ Parasit 
scheint hierhin zu gehören, ebenso die bei Lungengaugrtm von Streng, 
Schmidt nnd Kannonberg', im scrö3<'n Kxsudat von Litten. 
bei putrider BJiMiritis von Küüs gi^fuudojieji Purasiti.^u. 

Die Untersfheidung^merkmale zwischen TrichotnonaH 
^vaginalis und inteHinalU lassen sieh überhaupt nicht mehr 
aufrecht erhalten, nachdem erwiesen ist, daß die für die 
einzelnen Formen angegebenen Zilit-n nur der Ansdnick der 
steten Bewegung der undnlierendea Mcnibraii ist. Aueli die Zahl 
^Hder Geüleln ist ohne Belang, da die Parasiten die Zilien teil- 
^Bveise oder völlig abwcrfL>n koimeu. 

^H In den Fäces wurde der Parasit von Jauowski nnd 

^■^Skaller, im Mageniuhalt hei Carcinoma cardiue von Strube, 
im eiterhaltigen l'rine von Marohond, Miura und Dock ge- 
^■funden. 

^^ Die Beseitigung des Parasiten, dessen hauptsächlicher 

Sitz die unteren Abschnitte dos Darmes zu sein scheinen, 
erreicht man durch mehrmals tüglich dargereichte Dosen 
von Kalomel (O'l — 0'2j, Eine Wiederholung der Kur ist 
[^^ oftmals erforderlich. Zunker i-mpliehlt außerdem Eingießmigeu gnilierer 
^BMengen Wassers in den Darm; als Zusatz bewährte sich 002 — 003 Sub- 
limat, während andere Zusätze wirkungslos blieben. 

^K [m ZahnbWngu drs Mi'nschi'u fand Steluberg von Trlcbomonadt^u : 

^y 7V. ßnfjdlata, Tr. candata und Tr. doftgata, 

^ Von Grimm wurde im Eiter eines Luugt-n- und Leberabszcsses einer 

Japanerin ein von Blanchard als Monas pißophila hi-zeichneter Parasit gt,- 

uudHi. Derselbe, 0'03— O'ObO /hw groO, hat die Gestalt eines grollen Sperma- 

(tozoen. Di»* sich sehr Ifbhnft bew^^endeii Parasiten änderten oftmals ihre Form. 

L'her das Vürkuiumtm von TrypanoaumL'U heim Älunschun liegen bisher 

[eiclier beglaubigte Mitteiluugen nicht vor. 

Die WimperinfuKorien, Ziliateu, sind mit Wim perhaiuvu bekleidet, 

reiche den gesamten Körper oder doch groüere Teile desselben bedecken, 

►as Körperpareaf.'hym zei>it deutliche Differenzierunj; in Rinden- nnd Jnnen- 

nnirfHe. Bei vorhandenem Mund bindet sich auch ein After. Der hervorragendste 

Vertreter ist als Parasit des Älenschon, das 

Moiler u. F«lpor. Tienicb. FArsj.Uen. t. AuH. S 
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Balantidium coli Malmston 1857. 

Der Parasit, welcher auch als Paramaccium coli Malmsten bezeichneF 
wird, ist von eiförmiger Gestalt, besitzt eiae Länge von O'Ol— O'OTmwi. 
eine Breite \'on 0'C5 — 0*07 mm. Die Küekentläche erscheint stärker gewölbi 
als die Bauchfläehe. Der gesarate Körper ist bedeckt mit Flimmerhaaren, 
welche nn der MuiidöfTnnng dicht beisararaen stehen. Letztere, ein wenig 
mehr nach der Bauchseite gerichtet, Hegt an dem etwas zugespitzten 
Vorderende und führt, sich trichterförmig verengernd, in die nach dem 
Leibesinneru hinziehende Speiseröhre. Der After ist an dem hinteren, 
stumpferen Körperende gelegen. Im Leibesinnern sind ein bohnenförmiger 
Kern und meist zwei kontraktile Vakuolen erkennbar; außerdem sieht 
man nicht selten aufgenommene Nabrungsbestandteiie: Amvlumkörperchen, 
Fettröpfchen, rote und weilie Blutkörperchen. 

a, Naeh den Beobachtungen von Wising gehen 

dit> Biilantidien eine Kopulation ein, indem sie sic^li 
mit den Mundflächt*n aneinaiidi^r legen. Viel häu- 
ligor igt nach Leuekart dii- Quorteiliing d<ir Para- 
Eilt'ii zu beobachteu. An dem fast walzmartig vor- 
lüngtjrten Körper bildet j?ich in dtr Leibesmitte ein 
Wiiupernkranz, dicht vor demselben eine Ein- 
schnürung, welche bald tiefer gr*'ifl und nach kuner 
Zeit die beiden Hälften gegen einander absetzt uud 
schließlieh voneinander trennt, während sich das 
LeibesinntTc beiderseits uing*'stahet hat. Vielfach 
werden euzystierte Balantidicn angetroffen, kugel- 
förmige Körper, die von einer kapselartigen Kntikuhi 
umgeben werden. 

Wahi*scheinlich Ist das Si'hwein der eigentliche Träger des Balan- 
tidiums. Im CCmmiui und Kolon des Schweines wurde der Parasit, nach- 
dem sein Vorkommen beim Mensehen festgestellt worden war, von 
Leuckart ganz konstant aufgefunden. Shegalow konnte in 25Vo der 
Fälle ßalautidien in Schweinedärmen nachweisen. Pathologisch-anatomische 
Veränderungen wurden im Schweinedarm nicht aufgefunden. Enzystierte 
Parasiten werden mit dem Kotlie di's Schweines abgesnlzt und vermögen, 
selbst eingetrocknet, längere Zeit hindurch ihre Widerstandsfähigkeit zu 
bewahren. Eingeti-ucknet und zerstäubt werden sie gelegentlieh in weitem 
Umkreis ausgestreut und gelangen schlielMich in das Trinkwasser oder 
auf Nahrungsmittel, mit denen sie in den menschlichen Darmtraktas 
einwandern. Cbertrngungsversuche. welche von Wising und Eckerkranlz 
mittels Injektion bttlantidienhaltigen Kotes in den Mastdarm von Hunden 
und Kaninchen ausgeführt wurden, blieben erfolglos. 

Von Intere.sse ist die Beubachtung. daU der Parasit des häufigeren 
bei Personen, welche in Viehstitllcu oder Schlächtea*ien beschäftigt 
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waren, konstatiert werden konnte. Wisiug gelang es, bei den Schweinen 
des Metzgers, Uel welchem sein Patient »in einem Winkel im St«^lle« 
wohnte, Bülantidien reichlich nachzuweisen. 

Beim Menschen wurde der Parasit zuerst vonMalmsten in Stock- 
holm im Jahre 1856 aufgefunden und beschrieben. 

K\n Pntiont, -wolchf-r seit zwei Juhivn nach fibfrstandcner Cholera 
xuerst an ViTdamin;rssturungGn. spüter an scbint^rzhaftfn DiarrliGi'H litt, zeigt*^ 
bei der rntcrsuchuntf etwa einen Zoll über dem After eine kleine Wunde, 
welche eiuen diinin^ii, Llutigeu Eiter absonderte. Ganz konstant wurde in dem 
Eiter eine gr»Üo Anzahl Parasiten aufgefunden, welche von Loven als ziuu 
Genus Pnramaeeium gehörig erkannt wurden. Auch im Darmschleiin und 
den Fäces fanden sieh die Parasiten in großer Menge. Mit der Abnalime der 
Parasiten be-^iserte sich dftr Zustaini ih's Patienten erheblich- in eineui zwwten 
Falle wurden die IJalantidion von Malinsten I^ei einer Frau in den De- 
jektionen vorgefunden. Uie Patientin litt an einem hefligßn Dnrmkntnrrlie mit 
blutig-eiterigen Entleerungen. Die Frau starb. Bei der Sektion fanden sich 
die Parasiten auf der gesunden SehleiBabaut de^ Cöcnin wie des Praeessus 
vermiformis. Im Dünndarm und Magen fehlten sie hingegen. In geringer .^fenge 
fanden sie sich auf den im Dickdarm vorhaadeuen brandigen Ulzerationen. 

Als erster Entdeekenind Träger desPanisiten ist vielleichiLeeuwenhoek 

I anzusehen. Bei einer länger hestelienden Diarrhöe untersuchte Leetiwenhoefc 
Beinen Stuhl und erkannte in di-uiseUien zierliche, sieh li'bhaft bewegend« 
pTiendicn. welche die Größe eintis roten Rlutkrirperchens besaßen und sich 
mittela kleiner, fußartiger fJebilde bewegtin. liie Itiilantidicn sind allerdings 
»rotier, aber Leuckart vermutet, daß die iTroUenangabe auf einer iiachtrug- 
Uchen Schätzung beruht, da Leeuwcnhoek bei der von ilim angenommenen 
Gröfli* mit den mangelhaften optischen Mitteln jener Zeit keine Flimmerbewo- 
gungen hatte wahrnelimen können. 

Bisher sind etwa 80 und mehr Falk* von Balantidtum coli beim 

lenschen beobachtet worden. Zusauinienstethingen der bisher veröfifeut- 

tichten Fälle, die der Mehi*zahl uneh aus Kußland und Schweden 

stainmcu. (itidcn sieh bei Sievers und Shogalow. Es kommen aber 

weitere Fiillenoch liiiixu, wie die von Quincke, Strong und Miisgrave, 

ichtlieim^ Klimeuko u. a. 

In Deutschland und Italien wurde das Vorkommen des Parasiten 
benfalls festgestellt; vereinzelt wurde derselbe auch in Am erika, 
frika, Koehiuchina und auf den Sundainselu gefunden. 

Über die pathogene Bedeutung des Parasiten dififerieren zur Zeit 
och die Ansichten der Autoren. Mitter, Magglora, Janowski u. a. 
alten das Halantidium fnr einen unschuldigen Kommenstilen. Andere 
utoren, wie Leuckart, Gurwitsch, Tschigajew, Sheg:a!ow. glauben, 
daß der Parasit sich nur auf einer krankhaft veränderten Darrascbleim- 
^^ant ansiedeln kann. Auch Cohnheim ist geneigt, den Infusorien nur 
^Veine syniptoraalisch-diagnostische Bedeutung beizumessen, indem er die- 
selben als ständige Begleiter ulzerierter Karzinome des Magens und 

3* 
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Darmes antraf. Wiederum andere Autoren, yn^ Malmsten, Woit. 
W. Jnnöwski, Roos, Sievers, Henschon, Dehio u. a. halten die 
Parasiten ftlr die Erreger schwerer katarrhalischer und ulzeröser Diok- 
dannkatarrhe. 

Die Sjmptoaie des Balmitidieudiarrhüe zeigen sich unter den Er- 
scheinungen einus Dic'kiiarinkaturrhes. Die Entleerungen erfolgen sehr 
hiiulig unter starkem Stuhlzwango. Stark flüssige, schleimhahige. oft 
blutige Enlleerimgen werden lierausgeprcLlt, Oftmals bestehen starke dvs- 
peptist^he Erscheinungen. Erbret.-hen tritt ein schon bei dem Versuche 
der Nahrungsaufnahme. Das Leiden kann .sich über viele Jahre hinziehen. 
Besserungen und Verschlechterungen wechsein miteinander ah. Bei ersteren 
tritt die Zahl der Balantidfeu in den Dejektionen zurnck. Allmählich ent- 
wickelt sich ein schwerer Marasmus, welchem die Patienten schließlich 
erliegen. Nach Runeberg liegt die Mfiglichkint nahe, daß die Balan- 
tidien toxische StulTe produzieren, durch eieren Resorption das Nerven- 
system des Erknmkteü stark afJiziert werden kann. 

Es empüehlt sich, die Stuhlentleeningen möglichst frisch auf die 
Anwesenheit von Balantidien zu untersuchen. In der Regel lassen sich 
die Parasiten in den Schleijuklilmpcheu leicht anfliuden; nach Gebrauch 
von Abfilhrmitleln werden meist nur enzystierte Formen gefunden. Bei 
felilendem Sluhle lassen sich die Parasiten auch gelegentlich in dem 
Rektalschleim nachweisen. Oftmals fand Sievers die Ralanlidien voll- 
gefnllt rnit Tiym]>lniiilzeller] und roten Blutkörperchen, so daß sie eine 
vollkouunen lute Farbe angenommen hatlen. 

In ansfübrlif^hpr Weise beschreibt Solowjew die von den Parasiten 
liorvorgcnifLnuMi Veriiniienmiftm der DarniiJoidt'ijnhaut. Die Dickdarrawandungen 
erweisen sich durcliwogs erheblich verdickt, öderantlis, stark blutreich. Die 
Schlei niliiuit ist dicht besetzt mit Ulzemtionen, welche sich besonders lui 
Rektum und an den Flexuren Imufcn. Die Form der Geschwüre ist nmdlioh- 
ovnl, die OröUe beträgt \ rm im l>nrebiue?ser. Der Verlauf der Geachwörs- 
bildnu;^^ enlsfirielit dem Querdtirchmes-ser deri [»armes. Die Geschwüranuider 
sind zieiidieh jrlatt, uulgeluckert. seltener verdickt, von roter Farbe. Die 
Ulzerulioneii können gelegeiiilich bis auf die Subniukosn und Serosa greifen. 
Die MesenteriaKlnisim sind tinireschwollen. 

Das der Sehli^imbautdecke beraubte snbmuköse Gewebe ist verdickt, 
zuui Teil nekrotisch; in der Umgclunig ist dasselbe aufgequollen, die Bkt- 
gefnße sind stark erweitert. Sehr pcharf treten die A'erandLTungen in der 
[»rüsenselufht hervor. Eine abgestorbene Drüsenschieht von dunkelbrauner 
Farbe begrenzt die Uizerationeii. Krst in einer gewi^st*n Entfermmg verhert 
sich die Infiltration der erhaltenen Drüsenteile. Die Muskelfasern sind aus- 
einandergerückt, die Spalten zwiselien denselben mit Kundzellen ausgefällt. 
Tiefgreifende rizeratioiieu zeretören das Musk''lge\vehe. Im »nb,serösen Gewebe 
bestehen keine eharakteristiselien Veränderungen. 

In den Abschnitten der DrCisenschicht, welche dem Geschwüre anliegen, 
sind die Pnrasiten nicht wnhriunehmen. Mikroben der verschiedensten Art 



Balantidittm mirwtvm. 

siod aber in den oberfläcblichfn Sclnclitfu der nekrotischen Herde voriianden. 
Balantidien finden sieh in dem viThältnisuiäßig gesunden Gewebe der Ge- 
gehwärsgri'nzen, in der verdickten Submakosa bald einzeln, bald iu gro6er 
Menge. Sie fOllen die erweiterten Gewebsspalteu aus. jedocli liegt die Hnupt- 
masse zwischen den Driisen. Nach den Ueobnclitiins^en von S o lo w j e w 
flcheinen die Parasiten von hier aus iu die Sulimukoifu einzudrinifen. Bei 
ihrem weiteren Vordrin^ren rufen sie in der SiiLinukosa die erheblichsten 
Verandernngen hervor. Sehlieölich dringen sie nneh in die Musknlaris vor. 

Die Balantidißn sind sehr schwer aus den Darm wund ungca zu ent- 
fernen; nur vorübergehend treten sie zurück, um liald wieder in gröllerer 
Anzahl zu erseheinen. Die Prognose der Haljinlidieudiarrhöe ist daher 
eine keineswegs günstige. 

Eine Reihe therapeutischer Mal^nahmen ist zur Beseitigung der 
Balantidien emiilbhlen worden. Kalornel in der Dosis von 005— 0*1 er- 
weist sich mehrere Tage hindtirch verabreicht günstig. Auch Chinin 
scheint auf die Balantidien toxisch einzuwirken. Dehio verordnete mit 
Erfolg Extnietnm liÜcis maris aelhLTeutn. Von Eekerkrantz wird 
Karbolsiiure in PiÜentorm empfohlen. 

Die innerliche Äledikation wird iinlerstfitzt dnrch hohe Darninin- 
t&afe. Ortmann verordnet neben der Verabieirhnng von Chinin in kera- 
tinierten Pillen einen Wasnereinkuf nijt Znsiit.z von Emsersalz. Nach 
diesem Reinigungsklystier erfolgt ein Klysma, dem 1*5 Ctiininum muria- 
ticum zugesetzt wird. Die Kur muß längere Zeit fortgesetzt werden. 
Henschen empfiehlt als Znsatz zu den Klysmen 5^ Essigsäure mit 5^7 
Aeidum tannienin. Nach Beseitigung der Balantidien ist eine roVioricrende 
Diät zu verordnen. 



Balantidium minutum ScUaiidiiiii 1890. 

Von Sphundinn nrid Jneoby ist in d*Mi Stiihlgimgen xweier nn 
Darmkntnrrh leidender Individuen ein bisher noch nicht beobachtetes Balan- 
tidium gefunden worden. Die Körperpestalt ist kni7, 
bimiormig oder oval, drehrund, Länge 0*02— 0*032 »hw. 
Breite 0014— 0'02 mm. Der hintere Teil des Körpers 
ist sehr hreit und abgerundet. Dos Peristom ist sehr 
verschieden von dem des Kalantidiuin eoli. Es stellt 
eine schmale, vorn etwas verbreiterte, hinten ypitx 
zulaufende Spalte dar. Im vorderen Abschnitt flach. 
senkt sie sieh hinten tiefer ein. Der rechte Seitenrand 
ist scharf konlnriert und trägt die gewölmlichon 
kleinen Zilien, der linke Seitenrand liiuft hingegen 
in eine dünne, hyaline Membran aus. Das Proto- 
plasma ist dicht mit Körnern gefüllt, welche wohl 
Stüffwechselprodnkte darstellen. Der Makronnklens 

lici>:t in der Mitte de3 KorpiTs hinter dem Mikronukleus. Am Hinterende liegt 
din kontraktile Vakuole. Der W^ohnsitz dieses und des nächstfolgenden In- 
fusorium^ scheint der Dünndarm zu sein. 
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Nyctotherus faba Schnudinii 1899. 

Der bohnenfarmig ge&U)lteto Parasit ist dorsoventral etwas abgeplattei« 
linker Seitenraiid konrex. rechter konkav, in der Mitte nieren- oder boboen- 
förmig ausgerandet. Das Yorderende ist etwas nach 
rechts gebogen und an der rechten Seile sanft ab- 
gestutzt, Hinterende breit abgerundet. Länge 26 
bis 28 jt. Breite 16— 18(1, Dicke 10— 12jl. 

Das Peristom ist ein sehmaVr Längsspalt didit 
am rechten Körperrande. Der rechte Seitennmd des 
Spaltes trägt die gewöhnlichen Körperwimpt-m, der 
linke die großtrii adoralen Zilien. Bewiinpenmg der 
Körperobertlächo sehr fein und zart 

Der Parasit besitzt nur eine große kontraktik- 
Vukuole, welche am Hint«rrande gelegen isit. Der 
Makronukleus Ton kugeliger Gestalt liegt stets in 
der Äqnatoriiüebene, der bald kugelige, bald 
kommafönnige Mikronukleus liegt der Hembrao des Jfakronukleu« dicht an. 
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Die Vorticelleu. welche nach Lindner parasitisch in und auf dem 
Mtflschen leben sollen, sind als parasitische Gebilde des Menschen nach den 
lisbengen rntersuchung^^n nicht antueikennen. 
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IL Platlieliiiiiithes. 

iimlkssen die beiden Klassen d(?r 



Die Plathehmnthes, Plattwönuer 
Treraatodou und der Zestoden. 



A-. TreiTiatodes. 

Die Trematodeii \\\\\m\ eine meist ziuigtiii- «der blattfonnig^ 0^stnU. 
Die Liiuge beti-ägt 20 — 30 mwi. Als baiiciillü.«ljtj wird diejenige FlücliP 
bezeichnet, auf welcher die Uterin- und uännliche GeächlechläüfTuung: sicli 
befindet. An dem meist verselunachtifften Vorderende liegt dii' Mundüffmiiig; 
dfr hintere Körperteil ^ndct in der Kegel abgerundet. Als Haftapparate dienen 
ein oder zwei Saugnäpfe, der Mund- oder Biiuchsaugnapf. Letzterer stellt aber 
in keiner Beziehung zu dem Di^estionsapparat. Bald über den ganzen Körper 
verteilt, bald nur am Vorderende finden sich kleine, dornen- oder sehuppen- 
fönoige Stacheln. Der Sekretionsapparat ist symmetrisch entwickelt. Meist 
leben die Trematoden liermaphroditisch. Der Entwicklungsgang int ein kom- 
plizierter. 

Gastrodiscus hominlslA^wxf^ iiml Mar Connel 1876. 

Gasirodiscus homintA odttr AmphUtomnm honunin Lew. et Me. Con. er- 
reicht eine Länge von 5 — 8, eine Breite von 3 — 4 mm. Der K^pfteil ist schlank, 
zylinderförmig, der Hinterleib bildet eine kreis- 
ninde, gebogene Scheibe, deren Konkavität nach 
unten gekehrt ist. Kin stark vertiefter runder 
Sauguapf findet sich vor dem Hiutcrruade. Der 
in frischem Zustande rötlich gefärbte Parasit 
wurde im Cöoum und Kolon bei einem an der 
Cholera TerstorWnen Inder und Assamesen von 
Stimpsun und Lewis-Connel aufgefunden. 

Nach Leuckart wurde der Parasit von Giles in Assam in niemals mehr 
als zwölf Exemplaren im Darm gefunden. Er sdieint nur als gelegentlicher 
Parasit des Menschen aufzutreten. Über seine Bedeutung als Krankheitserreger 
ist nichts bekannt. 

tFascioia hepatica Linii^ 1758. 
Der länglich platte, blattarüg gestaltete Körper der Fasciola hepatica 
(Syn.: Dütomum hepaticum Retz 1786) besitzt einen vorderen Abschnitt, 
Kopfzapfen, und einen hinteren Abschnitt, Hinterkörper. Der rüssel- 
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Oaälrttdi*ciu hominUi. (Ktiru 
««rgröllert.) Nncb Lenckarl. 
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V\g, so. Foä^tol'% h*f»iticc 
(Xatttrltolie OröSu.} 



artig berrorspringende, kegelförmige Kopfzapfen hat einen Längsdurch- 
niesser von 3 — 4wwi. einen Breitendurchmesser von 3 mm. Der Hinter- 
korjter ist viel urafaugreiclier als der vordere Abschnitt. Der L&ngs- 
durchmesser schwankt zwischen 15'5 — 33 mm, der Breitendurclimesser 
Äwischon 6—22 vim. An der Körperobertlüehe sind Ewei Saiignäpfe 
sichtbar, welche in d^r Medinulinie des Körpers 
liegen. Sie dienen als Haftapparate. Der eine von 
ihnen ist an der Spitze des Kopfzapfens gelegen 
und enthält in seiner Tiefe die MundOtfnung. Der 
hintere oder Banehsauguapf gehört der Bauchfiäehe 
an und ist an dem Anfange des Hinterkorpers ge- 
legen. Zwischen beiden Saugnäpfen befindet sich 
in der Mitte dir (lesphlechtsüffnung, welche an 
dem vorderen L'nifaiige einer leichten, durch den 
Cirrusbeutel eraeugten, Erhabenheit sichtbar ist. 
Nicht selten ragt ein dicker, plumper, hornartig 
gewundener Penis hervor. Dicht hinter dem Bauch- 
saugnapf sieht man die knäuelförniig verschlungenen, beKbraunen Ulerus- 
windungen hindurchschimmern. 

Die körnigen Dotterstöfki^ sind in den Settenrändem des HinterleibeB 
gelagert; sie werden nsich bint«'n 7m in^mer breiter und umgeben «Jas lichte, 
v<iii den vielfach versiddnngenen HodenknniUen durchzogene Mittelfeld. Der 
Verdatnuigskanal beginnt mit »-iner im Gruxjde det» vorderen Sangnapfes 
gelegenen MundüfTnung und endet afterlos. Der Munddarm ist nur Ton 
geringer Länge. D<^r Mnirendorni spaltet sieh gleich nacli seinem Anfangs 

in zwei Sclienkel. welche der Medianlinie 

parnilel nach dt-m hinteren Leibcseude 

VHtlaufen. Jeder der Dannechenkel sendet 

i', 16 — 17 Seitenzweige ab, wodurch die 

(1 resorbierende Fläche eine bedouti-ude wiid. 

(j Auüerdem besitzt der Körper noch ein 

/ netzartig verzweiirte::, exkretorisrhcß Ge- 

fiiU^ysb'm, diis am Hinterende mit einer 

feinen Öffnung nach außen mündet. 

Die ovalen Eier sind erheblieh 
groO, sie besitzen eine Breite von 
0075— 009 7/jm, eine Länge von 0*14 bis 0*15 mw. Der vordere Pol 
ist flacher und mit einem Deekel versehen. 

Nach einfm län»cren Aufenthalt im Wnsser »entwickelt sich in den 
Eiern di-r Embryo, welcher, von bapsellormiger Form, ullscitig ln'wiuipert, 
eint'U kleinen Kopfzapfen und einen i-tormigen Angentteck besitzt. TMe Unter- 
suchungen Leuckarts haben ergeben, daü die Larve Aufnahme und Eut- 
wicklnng in zwei kleinen Wiöserschnecken {Limnaeua minuhta und per^^ger) 
findet, die sich auf feuchten Wiesen eder in kh-inen Tüjnpeln zahlreich auf- 
halten. Das Flimmerkleid wird abgestreift, die Larve entwickelt sich zu einer 
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rporozyste. Leuckart fand die kleinen, s(*li!irf liogi^enzti'H, fliinmcrloson 

»chlaucho meist in der Tiefe der Ateiuliöiiie der Sehnecken bald einzeln, bald 

in größerer Menge nei»eneiimnder. Aus den Sporozysteu entwickeln sich Redien, 

in welchen sehlieüUch die eiju'eiitliehe Dislomenbrut in Form geschwänzter 

Zerkarien entsteht. Mit den Schnecken wandern nie sohlieölich in ihren definitiven 

irt. In dem Uunntraktus rtufcenoramea, begrehen sie sich wahrscheinlich 

lirekt vom Duodenum aus durch die Ualleugäuge in die Leber. Leuckart 

vermutet, daß die Leberegel bei ihrer Einwanderung in die Leber kaum mehr 

H&ls 1 mm messen und bis zu ihrer vollJcom.menen Entwicklung und Gesclilechts- 

^Beife etwa drei Woclieu brauchen. 

H Im Dartii und den Hailengilugen einer größeren Zahl von Säuge- 

tieren, ufiineutlieh bei SeliiifeiK werden FiiKcioleu iileht selieu beobachtet. 
Iln denjetiigeu Jahren, welche sich durch große Feuchtigkeit auszeichnen. 
iK'beiüt das Vorkommen voa Leberegela besonders gefördert zu werden. 
Blkhe Verheerungen durch die Egelseuche und Leberfiiule der Schafe 
perrorgernfen werden, ist allseitig bekannt. 
' Die Zeit der Aufnahme dor Bistomtuibrut bei Schafen fällt uat.h 

Gerlachs Angaben auf Juli bis September. JU'Y Ausbruch df-r Erkrankung 

»erfolgt nach Zürn in 1 — I'/j Monaten, naeli Gerlach zuweilen erst nach 
jeincm Vierteljahre und noch später. Die ersten Erscheinungen besteben in 
Hyperämie und Entzilndung der Leber. Dem Inhalt der Gallengänge ist Blut 
beigemengt. In späteren Stadien entwickelt sich das Bild eines chronischen 
Katarrhs dt-r Galienciino^e, während das L-berparciH-hyin bi'deuten<i atrophisch 
erscheint. Die kuyrpeihaiien Gallengänge sind mit dickem Sclileim bek-^'-t. in 
reichem die Leberegel meist in großer Zahl eingebettet sind. Die Tiere mageni 
inter Fiebererscheinungen ab und werden anämisch, In den Stühlen werden 
»istomeneier nachgewiesen. Zuhlreicbe Tiere verenden, die (iberlebenJen künnen 
lurch spontane Auswnndernng der Parasiten gesunden. 



Vorkommen beim Menschen. 

Die Fälle, in denen Fasct'ola hepatica bisher beobachtet worden ist, 
iind selten. Über ihr Vorkommen beim Menschen wird zuerst von Malpighi 
jliod ' von R id 1 V berichtet. Pallas erwühnt den Befund von Leberegeln 
sin den Gallengüngen eines weiblichen Kadavers. Weder in diesem, noch 
in dem von Fortassiu mitgeteilten Falle fanden sich VerändemngeD der 
iber. Brera konstatierte die Parasiten in der Leber eines Mannes, welcher 
rogU'ich skorbutißch und wassersüchtig gewesen sein soll. Die Lel>er war 
lart und groß, im Innern gefüllt mit Faseiolen, weiche teils einzeln, teila 
[In großer Anzahl vereinigt in der Drüsensubstauz lagen. P, Frank beob- 
rachtete sie bei einem achtjährigen Mädchen, welches au Marasmus nach 
'melirmonatlicher Enteritis litt. Biermer sah den Parasiten bei einem 
-42jährigen Manne, welcher, auf Sumatra an einem hartnäckigen Ikterus 
erkrankt, in Bern an einer Pneumonie vei*starb. An der Teilungsstelle des 
Diichis hepatieus wurde bei der Sektion eine totale ObÜteration und unter- 
halb derselben eine Fasciola gefunden, welchi^s wahrseluMnlich die Ursache 
der Obliteration war. Mac Connel beobaehtete bei einem 20iähngen Chinesen, 
der 15 Tage an einem kontinuierlichen Fieber gflitten hatLe, in den Gallen- 
gäugen enorme Meugeu von Leberegeln. Die Gallenblase war frei. Zahlreiche 
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Kier, welche kkioer waron als die von Fasciola hepattca und Dtcrocodium 
laticeatum, fanden sich in der Galle. Partridge sah in der Gailcnblaee 
einer Leiche eine Fasctola hepattca. Carter erwähnt einen Fall von Leber- 
epel bei einem jungen Hindu. Wyss berichtet als zußlligen Sektionsbefund 
über eine Fasciola hepatica im Ductus ehüledochus bei einer Frao, die 
niemals die geringsten Erscheinungen geboten hatte. Virchow fand zwei 
Leberegel in der Leber, ohne daß besondere Erscheinungen bestanden. Auch 
bei dem Patienten Lnmbls, einem 21 Jahre alten Italiener, der an einem 
rechlsseiligen Empyem verstorben war, wurde lufallig der Parasit in einem 
Gallengiing gefunden. Primae beobachtete eine 30jährige Patientin, welclie 
au Blulbreelien litt. Nai^h Verabn*iohung eines Abführmittels traten Koarul- 
siouen und Erbrechen auf. Mit dem Stuhl gingen zwei Fasciolen ab. Nach 
und nach wurden 30 Fasciolen entleert. Patientin genas. Bostroems 
Patient, ein 65 Jahre alter Schleusenwärter, erkrankte unter den Er- 
(»cheinungen eines Magenkatarrhs, zu dem sich Ikterus hiniugesellte. Bei der 
Sektion fand sich im Ductus hepaticum eine Faseiola, welche die Slrifcturiernng 
unxwfifelhaft henorgerufen zu haben schien. Ruth fand in Biisel im 
I»nclus choledochus. eine FaMtola hepatica. welche keinerlei Erscheinungi-n 
henorgerufeu hatte. Sagarra sah bei einem 42jährigen Bauer, welcher 
unti*r den Erscheinungen von Ana^arka. Durst. Appetitlosigkeit, Ver^opfong 
•^rkraukt war. nach Verabreichung eines Abführmittels vier Exemplare ron 
Faaciola hepatica in den F*hcos. Der Kranke starb später unter den Er- 
soheinungeii von Anasarka und Ikterus. Bei einem Patienten von Humble 
und Lust, über welchen Harley berichtet, hatten bei Lebzeit^^n schwere 
Magen- und Darmerscheinungen bestanden. Bei der Sektion wurden 
26 Fasciolen in den Gallengangen gefunden. Die Leber war graurot und 
morsch. Endemisches Auftreten der Panisiten bei Bewohneni des Narenta- 
tales wurde von Kratler beübaohl»*t. Auch Baeli berichtet über das 
«odemisohe Vorkommen der Leberegel unter den Bewohnern einiger sumpfiger 
Distrikte in Mittrljapau. Duffek sah in Oilli einen tätlich verlaufenden Fall 
voD Distomatosis. t>ci welchem neben mehr als 50 Puasiten eine eiterige, 
ulcerftse Cholecrstitis, Elrweichung der Gallengäoge md fahlreiche Absiess« 
in der Leber gefunden wurden. 

Dies« liemlieh vollständige Kasuistik lißt xur Genüge die Seltenheit 
des Vorkommens der Lebere^el beim Menschen erkennen. Li der Begel 
wurden nur ein oder xvei Exemplare beim Menschen gleichzeitig gefunden. 
ein aufüiilleuder Kontrast gegenüber der Häufigkeit und Massenhafligkeit, 
in welcher die I>?beregel bei manchen Tieren angetroffen werden. Der 
Mensch hat anscheinend nur selten Gelegenheit, die Trtger des Jugend- 
itistuides der Fasciolen xa sich tu nehmen. Niemals konnte die Qodle 
der Infektion direkt DAebgewiesen werden. 

In der Mehmhl der mi« wurden nur wenige Exemplare in de» 
(lallengingen aufgeAmden. Einen erkennbaren Eindafi auf den Befiülttiea 
haben sie xameist nicht ausgeübt. Virchow und xwet Fasciolen in den 
Galkogi&gtn ohne eine Spar von Dilatation oder sonstigen Verindeningen 
dtrseibeo. Ähnlich verhielt es sich in den von Carter Wvss« Lambl 
besehxiebaiea F&llen. Nach der Ertahnsng von Baelt aeigen sieh als die 
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!ten Symptome der Erkraukung Druck- und Schweregefühl im Epi- 
gasirium, allmählich enorme, durch Inspektion, Palpation und Perkussion 
naohweisbare Vergrößerung der Leber. Der Itand ist glatt, derb ; nur 
selten ist derselbe oder die Oberfläche uneben. Hin und wieder fehlt die 
Vergrößerung ganz, oder sie ist auf einea Lappen beschränkt. Die 
rbchmerzbaftigkeit der Lober verhält sich in den einzelnen Fiilleu sehr 
persehieden. Milz deutlich vergrößert. 

Dks AllgeiiieinbeJindea, wie die Gesuniternähnuig bleiben oi't viele 

Tahre hindurch WL'nig Ijeeintriichligt. Ällinählirh wird trotz reichlichen 

Essens die Ernährung schlechter. Es stellen sich schwer zu stillende, 

manchmal blutige Diarrhöen ein; ein allgemeiner Hydrops entwickelt 

tfch unter fortschreitender Kachexie, bis schließlicli der Exitus erfolgt- 

Die Erkrankung kann nach Baelz mit Sicherheit bei Lebzeiten aus 

;r Anwesenheit der charakteristischen Eier in den Stuhlgängen dia- 

losliziert werden. Auch Bostrocm und Pcrroucito fanden in den 

'äces die eharnkteristischeu Eier. 

Nicht minder inti-ressunt sind die von Baelz mitgeteilten Sektions- 
rgebnisse: Leber vergrößert, Farbe normal In der Wand der Gullen- 
blase und der Gallengänge fanden sich hiiselnuß- bis walnußgroße 
^jystenartige Ausbuchtungen oder Hohlräume, welche hunderte von kleinen 
^ktlicben Würmern enthielten. Diese Räume standen mit den stark er- 
^■reiterten Gallengängen In oS'enem Zusammenhange, so daß auch einzelne 
^HTürmer frei in den Gallengängen und zwei sogar im Duoiiennm lagen. 
^PDas Leborgcwcbe in der Niihe der Ausbiichltmgen war atrDphiscli. Die 
Milz war vergrößert. Es bestiinden die Zeichen eines Magenkatarrhs. 

Auch bei Anwesenheit einer geringeren Zahl von Ptu-asitcn kOunea 
schwere Erscheinungen beubachtet werden. Bei den Patienten Biermers 
und Bostroems bestand ein intensiver Ikterus, hervorgerufen durch 
narbigen Verschluß des Ductus choledocims. beziehungsweise des Ductus 
hepaticus. Daß die chronischen indurierendeu und strikturierenden Ent- 
zündungsprozesse an der Leberpfortc sowie das Auftreten des allgemeinen 
Ikterus in dem Biermerschen und Bostroemschen Falle einzig und 
allein eiuf die vorgefundene Fasciola zurückzuführen sind, dürfte wohl 
kaum zu bezweifeln sein. Auch der Patient Sagarras lill an Ikterus. 
In der Mehrzahl der Fälle scheint es jedoch zu einem Verschluß der 
großen Gallengänge mit nachfolgendem Ikterus nicht zu kommen. So 
fand P. Frank in einer taschenförraigen Erweiterung des Ductus hepaticus 
bei einem achtjährigen Mädchen fünf lebende Würmer. Die Kranke war 
vollständig erschöpft und abgemagert, der Unterleib aufgetrieben, Ikterus 
fehlte. Es bestanden Durchfälle und lebhafte Schmer/eu in der Leber- 
gegend. Über letzlere klagten auch die Patienttu von Biermer, Bostroem 
und Sagarra. In letzterem Falle, wie in dem von Prunac beschriebenen, 
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bestanden außerdem Erbrechen, Appetitlosigkeit, Stubirerstopfnng; der 
Patient Prunacs litt an Uämatemesis und blutigen Stublentlcerungen. 
Nach Verabreichung vou Abführmilieln trat ein wesentlicher Nachlaß 
der Beschwerden ein: in den Stuhlgängen befanden sich Fasciolen, 

In einigen Fällen wurden die Parasiten in anderen Teilen des 
Körpers vorgefunden. Giesker fand in einer Gesehwulst au der Fußsohle 
einer Frau zwei eigenartige Gebilde, welche Frey und y. Siebold als 
Fasciohx hepatica erkannten. Duval entdeckte bei einer anatomischen 
Demonstration zufällig fttnf groCe Leberegel in der Pforlader. und zwar 
in dem Hössigen Blute des Stammes und der Lober&st^e. Auch Fried- 
berger fand den Parasiten einmal in der Pfortader. In dem von Foi 
(zitiert nach Küchenmeister) beschriebenen Falle handelte es sich )»ei 
einem Matrosen um eine kleine Geschwulst hinter dem Ohre, aus welcher 
nach spontaner Eröffnung eine Fasciola heraustrat. Ein vierter Fall ist 
von Dionis des Carrieres (zitiert nach Davaine"), beobachtet von 
Gubler, mitgeteilt worden. Ein Söjähriger Mann litt an einer taubenei- 
groUen, schmerzhaften Geschwulst in der rechten Regio hypochondriaea. 
Beitn Ausdrücken der Geschwulst entleerte sich eine Fasctola hepotka. 
Der Pai-asii war noch geschlechtslos. Die subkutanen Fasciolen sind von 
einer Kapsel umschlossen. 

Railliet beschreibt eine Fasciola hepatica. welche von einem 
Patienten des Dr. de Gouvea in Kio ausgehustet wurde. Der Erkrankte, 
ein französischer Marineollüzier. litt an Fieber. Husten und Blutspeieo. 

Auf welchem Wege die Distomeu unter die Haut gelangen, ist noch 
nicht sieher bekannt. Leuckart laßt sie in das Blut einwandern und 
mit dem Blutstrom fortgespölt werden. Kflcheumeister hält es für wahr- 
scheinlich, daß die Redien, Zerkarien oder Zerkarioiden beim Herumlaufen 
oder Baden in einem TUmpel. Teich oder See gelegentlich erworben werden. 



Prophylaxis. 

Nachdem die Kenntnis der Entwicklungsgeschichte des Leberegels 
durch Lcuckarls Untersuchungen in so hohem Maße gefördert wurde, 
ist die Möglichkeit gegeben, dem Entstehen der Krauklieit beim Menschen 
und Tiere, insbesondere ihrer Ansartung zu verheerenden Seuchen ent- 
gegenzutreten. Mit Recht empfiehlt Seh aper vor allen Dingen den 
Landwirten: möglichste Trockenheit der Weide, Drainage and Planierung 
des Bodens, um Pitltzenbildung zu verhindern. Überall da, wo häufige 
Cberschwommungen eintreten, besonders in Flußniederungen, ist das 
Halten großer Schäfereien zu vermeiden, da das Auftreten jener Schnecken, 
weiche wir als Zwischentrilirer kennen, hier kaum zu vermeiden ist. 

Selbst an s^nst günstigen Orten ist gntße Vorsicht bei der Wahl 
dos Trinkwassi^rs zu beobachten. Niemals sollten die Tiere aus Tflmpeln 



Diertxoetiuni tanceatum. 
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fodiT stugnierenden Gewässern getränkt werden, verdiicblige Wiesen 
nicht rat^hr beweidet werden. Die Distomeneier bebalten nnch Railliets 
beobachlungen, vor Fäului-s bewahrt, bis in das nächste Jahr ihre 
Keimfähigkeit. Auch der Mist von erkrankten Tieren sollte in keinem 
Falle zum Düngen von Wiesen oder feuchten Äckern benutzt werden. 

IDie Ansteckung des Menschen erfolgt nnzweifelhiifi in derselben 
Weise wie die des Tieres. Vor allein wird beim Mensehen die Eiu- 
Terleibung der Zerkarien durch dvu lienuft mittels verunreinigten Trink- 
wiissers oder gleichzeitig mit rahutn Gemüse, Sulat Bninnenkrtjsse er- 
Jblgea. Reinlichkeit und Vorsicht werden auch hier die besten prophy- 
laktischen MaOnahnien bilden. 
I Behandlung. 

I Die eigentliche Behandlung der erkannten Distomatosis beim Menschen 
wird zweekmiißigerweise in der Darreichung von Abführmitteln in Ver- 
bindung mit Authi'lmiiithicis bestehen. Aurh durch Mineralwässer oder 
iiUidt^re, die (lallrüabKondcning l>el(a'di'rnilc GullcnmitteJ, wird die Aus- 
stoßung der Leberegel gefördert werden. 
: 



I 




Dicrocoelium lanceatum Stil, et Ilass. 1896. 

Der dünne, langgestreckte Parasit, welcher auch als Fasctola 
lanceolota Bud. 1803 und DUtomum lanceolalum Mehlis 1825 bezeichnet 
wird, hat seinen Xameu von der lanzettförmigen Gestalt. Seine Länge 
betrügt 8— lÜm;«. seine Hreite Ib — ^brnm. Das vordere 
Körperende ist mehr zugespitzt als das hintere. Die beidm 
Suuguäpfe liegen weit auseinander. Der Mundsaugnnpf wird 
von dem vorderen Leibesende schirmfürinig tiberragt. Die 
fveibesoberääche entbehrt der Stacheln. Die beiden Darm- 
Kscheukel sind unverzweigt Dicht hinter dem Bauohsaug- 
^ uapf liegen die beiden Hoden, platte Säcke von fast 1 wm 

IDurcliinesser. Die L'terinvcrzwi-igungen nehmen die ganze 
hintere Hälfte des Leibes ein. iMedian zwischen den beiden 
Saugnüpfen liegt die GeschlechtsOiTuung. 
In den vorderen Uterinverzweigungen linden sich die 
reifen Eier. Die Länge derselben beträgt 004— 0045. ihre Breite 03wjw. 
Der Embrjo, der sich nach den Angaben von Leuckart im Innern des 
mütterlichen Leibes vollständig entwickelt und erst eiinge Wochen nach 
Ausstoßung der Eier ausschlüpft, ist birnförmig gestaltet und auf seiner 
vorderen Leibeshälfle bewimpert. Auf dem zapfeuartig vorspringenden 
Scheitel ist derselbe mit einem stilettfürmigeii Stachel versehen. Der 
Embryo bewegt sich nur träge im Wasser umher. Die weitere Ent- 
wicklung und der Zwischenwirt sind uns noch unbekannt. 

HoNler 0. Peiper. Tierikcfa« Pkraviten. t. Aufl. L 
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Dtcrocoeltum lancecUum lebt wie Faaciola hepattca und oft mit 
derselben premeinschattlich iu den Gall*ingiin^en dos Schafps, Esels. 
Rindes, Uirsehes. Hasen.s. Schweines, Kaninchens und der Katze. 
Außerhalb Europa k^.'nnt man den Parasiten bis jetzt nur iu 
Nordamerika. Die Krankheitserscheinungen bei Tieren sollen 
we.sentlich milder sein nis die von Fascwla hepattca. 

Beim Mensehen ist der Pitrasit bisher mir in einigen 
wenigen Fällen gefimdon worden. Eine besondere Sympto- 
matologie scheint dem Panisiien nicht ziiztikonimen. 
Pij. »8. Leuokart zitiert nur dif FiillG von Jördcus, Chabert uud 

t>iefototuum (jpjj ypu jjjjj, gelbst benbacbteteu. Afichoff fand den Parasiten 
(Verfrftflert.) bei einem an iMterii^or rL'riplilebitiÄ verstornenea Knalien in der 
Leber. Rütiineyer erhielt von Schiel! Bei ia Alexandriea 
zvrölf voükommeD entwiekölte Eieiuplare, welche bei einer Sektion aufgefunden 
worden waren. 

Fascfo/ops/s Buski Lunk. 1857. 

Der Parasit wird anch als Dinttmmm Buski Lank. 1857 und ab 
Distomum vrasifttm Buski 1859 bczolohuet. Der Körper ist platt, uacb 
vorne sieh versehmälernd, hinten stumpf abgerundet, der Vorderkörpor 
wenig abgesetzt. Di+r- Länge schwankt zwischen 4 und 6rm. die Breite 
zwischen 17 und iOium. Die Haut ist glatt. Am vonleren Kurperonde 
des größeren Bauchsangnapfes befindet sich die Geschlechtsöffaung. Die 
Ulernswinduiigeu liegen in der vorderen Körperhillfte. die Dotterstöcke 
an den Seitenteilen, die massigen Hoden in der Mittellinie der hinteren 
Körperhälfh*. 

Faacwlopsta Btiski wurde zum ersten Male in einer Anzahl von 
14 Exem[)lanMi im Jahre 184H iui niiodcniim eines indischen Matrosen, 
welcher kurz nach der Aufnahme im Krankenhaiise verstarb, aufgefunden. 
Weitere neun Parasiten fanden sich in der Gallenblase und den Gallen- 
giingen. 

Im Jiilire 1874 fand Johnson ebenfalls Distomen bei einem nach 
langenj Auli-ntiialte in China nach England zurllckgekehrlcn und ver- 
storbenen Missionar: auch die Frau des Missionars besaü die Parasiten. 

Küchenmeister, dessen Wfrkt* dies»- N"ntiz«'n entlehnt sind, rechnet 
auch hierhin die von Knurr in Kanton beobachteten und von Leidy 
beschriebenen Fälle, welche einen löjalirigen chinesischen Knaben und 
ein von englisohen Eltern in Kanton stnn^mendos vierjähriges Mädchen 
betrafen. 

Distomum Rathou/sl Foirier 1887. 

Dieser dem elien bi«sprochenen Parasitt^n ähnliche Schmarotzer 
erreicht eine LUnge von 25, eine Breite von 16 mm. Die männliclion 
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Cotyloffonimiu heterophye*, — DUtomum ophthatmohium. 
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eschlechtsorgflne liegen in der hinleren KOrperhäifie, die HorJen neben- 
finander, der Keimstook hinter den queren Dottergängeu. Uterus im 
31iUeIleid. 



Der Pai*asit wurde hlsher nur einige wenige Male, und zwar bei 
wei Chinesen und einem Malaien gefunden. 
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Coty!ogonimus heterophyes v. Siebold 1852, s. Distomum 
heierophyes v. Siebold 1852. 







Nach Leuckart, der Gelegenheit hatte, den Parasiten naher 
zu untersuchen, ist dcTselbe 1 — 1*5 ihi« lausr, seine größte Breite beträgt 
<)1 mm. Der Kürjier ist länglich oviil. in der vorderen Hülfie mehr zu- 
gespitzt, hinten verbreitert; seine Bauchtläche ist abgeplattet, seine 

[ückenflächo tluch gewölbt. Der vordere Kürperal>srhnitt ist 
"dicht bestachelt. Der kleine Mundsaugnapi' ist etwas baueh- 
ständig gelegen. Der Bauchsnugnapf, wesentlich größer, liegt 

licht hinter der Kürperraitte. Erst dicht vor dem Bauchsaug- 
nnpf spaltet sieh der Darrnkanal in zwei Schenkel, welche 
unverästelt ninih liiiiten laufen. Die (ieschleoLtsOäiiungeii liegen 

linier dem Bauchsaugnapf. Die beiden ruuden Hoden liegen 
svrnraetrisch, nahe dem hinteren Ivirperende. Zwischen Hoden 

Iund BauchsiiugaapC liegt der vielliaeh gewundene L'terus und 
3er Keimstock. Die kleinen Dotterstücke liegen seitlich. 
I Die Entwicklungsgeschichte des Parasiten ist völlig uubekanni. 
I Der Parasit wurde von Bilharz in Ägypten heim Menschi^n in 

zwei verschiedenen Malten in großen Mengen autgefunden. Ein weiterer 
Fall wurde von R. Klanchard mitgeteilt. Wiederholt fand LooÜ den 

tsiten bei Sektionen in AlesanJrien und in Kairo. 
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Distomum ophtha! mobium Diesing 1860. 

Dieser Parasit wurde von Uescheidt und vonAmmon bei einem 
■fiinf Monate allen Kinde, welches an Atrophie verstorben war, zwischen 
Linse und Lin.seukapsel in vier Exemplaren aulgefundcu. Die Parasiten 

esaUen eine Länge von '/^ — 7-2 Linie. In gestreckter Lage zeigen sie 
eine lanzettförniige Gestalt. Der vordere Saiigiutpf ist um ein Drittel 
kleiner als der mittlere. Über dem Bauchsauguapt" spaltet sil-L der Darm- 
kanal gabelig. Unzweifelhal't handelt es sich um unreife Distomeu, über 

eren Zusammengehörigkeit zu einer bestimmten Spezies nichts bekannt 
ist. Wahrscheinlich ist auch das von v. Nordmann in einer getrübten 
Linse aufgefundene Monostoma lentis von derselben Herkunft. 
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Opisthorchis sinensis Cohbold 1875. 

Der Parasit wird auch bezeichnet als Dist&ma s^inense Cobbold 1875, 
aU Distoma spathnlaUim Lenckart 1876, als Dtstoma japonicum 
Blanchard 1Ö86 u. s. w. 

Opisthorchis sinensis besitzt eine Länge von 15 m»?, eine Breite 
von 4 mm: der rütlicho. fast durchsichtige Körper ist nach vorne und 
hinten zugespitzt. Die Haut ist slachellos. Der Mundsaugrinpf ist grölVr 
als der Bauchsaugnapf. Der Darmkanal teilt sieh vor dem letzteren in 
zwei nach hinten verlaufende Schenkel, welche am Ende etwas eonver- 
gieren. Die Geschlechtsüffnung Hegt zwischen den beiden Bauchsaug- 
üäpfen. Der Hoden, verästelt, liegt im Hinterleibe. Das Ovariuni ist vor 

dem Hodcu im hinteren Körperabschnitt, die 
Uterusschlingen im mittleren Körperab- 
schnitt gelegen. Die ovaleu Eier 0'028 bis 
0*03 wwj lang und 0*016— 0017 mm breit. 
sind gedeekelt und nehmen allmähh'ch 
schwarze Farbe an. 

Der Parasit wurde nach Leuckartbei 
einem 20jährigen Chinesen, der 14 Tage 
hindurch an heftigem Fieber gelitten und 
kurz nach der Aufnalinu^ in das Median 
coUedge bospital in Ktükutta gestorben war» 
aufgefunden. Außer erheblichen Verände- 
rungen der Leber fanrJen sich 50 bis 
60 Exemplare vor. 

Weitere Fälle sind von Mac Gregor 
bei Chinesen, von Baelz, Katsurada u.a. sehr hüutig in Jupun aufgefunden. 
Die Parasiten linden sich xalilreich in den Gallcngiingeu, auch 
gelegentlich im iMageu und Darm. Das durch sie hervorgerufene 
Krankheitsbild beginnt mit einer Tiebervergroßerung, Druck und Schwere 
in der Lebergegend. Nach Jahr und Tag leidet die Ernährung. Schwer 
zu stillende blutige Entleerungen stellen sich ein. Es kommt schließlich 
zu Hydrops» Ascites, Anasarka. Die Kranken sterben unter den Er- 
scheinungen allgemeiner Kachexie. Gallenblase und Gallengänge finden 
sich bei der Sektion mit nuügroßen, zvstenartigen Ausbuchtungen durch- 
setzt, welche mit den Gallen wegen kommunizieren. In den Aus- 
buchtungen finden sich zahlreiche Parasiten, ('her die Infektionsquelle 
ist Näheres noch nicht in Erfahrung gehnicht. 
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Opisthorchis noverca. 

Opisthorchis noverca oder Dislomn conjunc/um Lew. et Cunn, 1872 
besitzt nach KOcheameister einen lanzettförmigen Körper, der vorne und 



Opi$thor<iti» feUneHt. 



Ö3 



m 



I 



hinten zugespitzt ist. Die Oberfläche ist mit kleinen Dornen oder Haaren 

t'setzt. Die Liin^e heträgt ilrei Achtel, iVw Kn'iio ein Z<^hiitt4 eiiglist'hon 

Ils. Bauchnupf etwas kleiner als der Mundiiapf. Die CTesehleclitsüirnuug 

liegt zur Seite des BauuhnapCtiS. Der Durmkaual ist gegabelt und un- 

ve zweigt. 

Beim amerikanischen Fuchs wie bei den Priiri*>hnnden ist der Farasit 
wiederholt gefunden worden. 

Beim Menschen ist derselbe bisher nur von Connell einmal 
eobachtet worden, und zwar hei einem Inder, welcher nuter den Er- 
echeinuugen von Fieber, großer Schwäche und Abmagerung, Dysenterie» 
Schmerzen in der Leber- und Milzgegend verstorben war. 

KOpisthorchis fel/neus Rivolta 1885. 
Opltithitrchis feUneus oder Dintomum stbiricum \V inogradoff 1892 
esitzt eine Länge, jö nach dem Kontraktionsznstand, von 8 — 18 »tm. 
eine Breite von 15 — 2*5 mm. In frischem Zustande ist der Parasit nach 
Braun von gelljrütlicher Farbe, fast durchsichtig, abgeplattet. Kutikula 
nicht bewaffnet. Die Saugniipt'e sind ungefähr gleleb groß. Ösophagus 
und Pharynx fast gleich lang. Die Darmschenkel rnchen fast bis zum 
Hiuterrand; sie sind oft mit Blut oder körnigen Massen angeüilU. Die 
ovalen Eier sind gedeckelt; Länge derselben 0-028 — 0'03ffi/?i, Breite O'Oll 
Hjbis 0'015m7/t. 

^B Der bisher nur bei der Katze bekannte Parasit wurde 1892 von 

^■W'iuogradolf als ein häutiger Parasit des Menscheu in der Leber 
^aufgefunden. Obwohl die durch ihn hervorgerufenen Leberveränderungen 
nicht ganz unbedeutende sind, stand der Tod der neun von Wino- 
gradoff beobachteten Patienten mit dem Befunde nuscbeinend nicht 
im Zusammenhange. Winugradoff kimstalierte: Dilatation und Ent- 
zündung der Galleugänge, herd weise FiUtwicklung von Cirrhosis, In 
einem Falle fanden sich kleine Eiterherde; fünfmal bestand Eiterung. 

I ebenso häufig war die Leber verkleinert. Ascites fand sich dreimal; in 
twei Fällen Wür das Organ vergrößert. 
t Das Vorkommen des Parasiten auch in Ostpreußen wurde im Jahre 1900 

Von Askanazy festgestellt. Bei einem an Gallertkarzinom verstorbenen 
Patienten wurden bei der mikroskopischen Untersuchung Eier, in dem 
luiuorfreieu Gebiete in den (iallengängen etwa 100 Exemplare aut- 
gefuudeu. Die Karzinninliilduug hatte ihren Ausgnug genommen von 
^^em Epithel der Gallenginge. Askanazy iialte Gelegeuheit, einen 
^hrcitereu Fall auf der Lichtheimschen Klinik kennen zu lernen. 
^H Es erscheint nicht unwahrscheinlich, dal3 die Infektion, ähnlieh 
^Wie Braun es für die Katze annimmt, auch beim Menschen durch den 
Genuß von rohem oder halbrohem FischÖeisch erfüllt. 
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Winogradoff hat auß<*rdem noch ein ganz bestacheltes Distomiim 
in einom seiner Fülle gefunden» weleh(?s nach Braun wahrscheinlich 
Melorchis truncatus Rndol^hi 1819 ist. Dieser Parasit wird beim Hunde. 
der Katze, dem Fuchs und Seehunde gelunden. 

Paragonimus Westerm&ni Kerbert 1878< 
Der Parasit (Distoma Westermani Kerbert 1878, Distoma Rtngeji 
Cobbold 1880, Distoma pulmonale Baelz 1883) erreicht nach der 
Beschreibung von Baelz eine Länge von 8 — 10. eine Breite von 
5^6 mm; er ist plump, von walzenförmiger Gestalt. Der Körper ist vorn 
stark, hinten etwas weniger abgerundet. Der Querschnitt ist fast kreis- 
förmig. Die Farbe gleicht der 
eines Regenwurmes. Der Muud- 
und Bauehsaugnapf sind fast 
gleich groß : der letztere ist 
scharf begrenzt, wie mit einem 
Locheisen ausgeschlagen. Eiue 
Besehreibung der inneren Organe 
fehlt. 

Die Eier, welche oft zu 
Tausenden im blutigen Auswurf 
sich finden» sind von brauner 
Farbe, OOti — O'l mm lang und 
O'Obnim breit, dünnschalig, am 
¥\s. 88. Ki Stumpfen Ende gedeckelt. 
n?«M/ H>2J^ Die Parasiten worden — 

Kauarad"!* »ö dein einen sezierten Falle 
20 Exemplare — in kaverneu- 
artigen Hohlräumen au der Peripherie der Lunge gefunden. Die Höhlen 
enthielten eine breiartige, rotliche, aus Schleim, roten und weißen Blut- 
körperchen und zahlreichen Distomeneiern bestehende Masse. Die Wand 
war mehr oder weniger verdickt. Die Höhlen standen durch feine sieb- 
artige Oöfnungen mit dem Lumen der Bronchien in Verbindung. Durch 
diese Lof'hcr gelangen wnhrscheiaüch die Eier in den Auswurf. 

Die Distoniatosis der Lungen ist in Japan eine sehr häufige Er- 
krankung: außer in Japan scheint sie gelegentlich auch in China und 
Korea, liuch in Formosa voaukoninien. Am meisten disponiert ist nach 
Yamagiva das jugendliehe und Mannesiilter, kräftig konstituierte raäon- 
liche Individuen und Potatoren. Vermittelt wird die Krankheit wahr- 
scheinlifli durch diis Trinkwasser. 

Hat sich der Parasit in der Lunge eingenistet, so ruft er Husten 
und schmutzig brauurötliches Sputum hervor. Ab und zu erfolgt eine 
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Hämoptoe, über der Lunge sind nur trückene und feuchte Rassel- 
ueräusrho hörbar. Cbarakterislisch ist das Auftreten von Distoraeneiern in 
dem Auswurfe; iiußenlotu enthält derselbe zahllose Charootsohe Kryslalle. 

Nach Yamagiva undOtani können Distomeneier auf embolischeiu 
Wege nach dem (lehirn gelangen und hier zu schweren Erscheinungen, 
Ijesonders epilepliforinen Zustünden. Veranlassung geben. Utani fand 
Lungendistomen und Eier im (lehirn, im siibpi*iitonealen Gewebe, in der 
Leber und itn Üürminball. 

Die Prognose ist nach dt^ni Airer verschieden. Befällt die Er- 
krankung Kinder untt.T zehn Jahren, .so tritt gewöhnlich Enlwioklungs- 
hemmung ein. Bei Eintritt von Gehirnerscheinungen wird die Prognose 
sehr getrübt. 

Eine Hadikaltberaple ist bi^hfr noch nicht bekannt. Der Dislomen- 
patient scheint die Aussicht zu haben, wenn er aus der durchseuchten 
Gegend auswandert, allmübiich von seinem Leiden befreit zu werden, 
wenn er sich keinen weiteren Invasionen aussetzt. 



Schistosomum haematobium ßilhiirz 1852, s. Distomum 
haematobium Bilhurz. 

Der Parasit wurde im Jahre 1851 von Biiharz und Griesinger 
in Ägypten in der Pfortader, den Darmveuen und den Geillßen der 
Harnblase nachgewiesen. Gewisse krankhalte Voriindcnuigen 
der Harnblase und der Ureteren, welche in Kiiiro ungemein 
häufig waren, konnten mit Sicherheit auf die Anwesenheit 
jener Parasiten, respektive ihrer Eier zuriirkgeführi werden. 
Noch heute gehurt der Pai'asit zu den hiiuligsten, welche 
in Ägypten beim Menschen gefunden werden. Etwa ein 
Viertel der eingeborenen Bevölkerung soll noch immer 
An der »Bilharzia« leiden. 

Das Vaterland d*^r Parasiten Ist vornehmtich Afrika 
nnd die afrikanischen Inseln. Vorzugsweise werden sie in 
ilen KOsfengebieten und an den Ufern großer F'lnsse 
beobachtet. Im Hinnenlaiide kuiiimt der Parasit seltener 
vor. An der Nordost- und Oslkdste Afrikas seheint der 
Parasit am hiiufigsten aufzutrctun. In Ägypten fand 
Griesinger denselben bei 363 Sektionen mindestens ll7mal, Sonsino 
SOmal bei 54 Sektionen. Auch im Kupland. in Natal, Ist der Parasit 
sehr häufig. Worthabeth kon.statiüi-te die Krankheit auch in Syrien 
und Cypern. 

Das weibliche (:»esehiecht soll nach Bilharz-Griesinger in Kairo 
ganz frei bleiben, während in Südafrika die Erkrankungen auch beim 
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p]»thi'lminthes. 



wpiblichf^n Geschlecht, wenn auch seltener, vorkommen. Die Hauptzalil 
ri(*r Kranken sind Knnben im Alter von 4 — 16 Jahren, seltener infizieren 
sich Erwachsene. Unter Heu hes^seren Stauden tritt das Leiden seltener auf. 
Auch Sonsino sah (1876) die Knmkhelt in Ägypten noch sehr 
häufig. Unter 31 Leichen, welche Sonsiito in sieben Monaten sezierte, 
fanden sich bei 13 die Symptome der Disloraenerkrankung. 

Das StihutoRomum haematobuan ist ein ß^etrennt geschlechtlicher 
Trernatode. Das Mann dien ist dicker ^i)is 1 7?i7R) und kürzer (12 — \Amm\ 
als (las schhinkere fl>is {y\^vim\ und längere Weibchen ( 16 — \%mm). Der 
Vonlerkürper. welcher die beiden Saugnitpl'e trä^t, ist abgeplattet. I.>er lange 
Hinterleih bildet dincb Umsehlagen der Seitenränder nach der BanchHäche 
eine IJi)lire (Caualis gynaeeophoruN). welche zur Aufnahme iles Weihcliens 
dient. Der Darrakanal, gabelig gespalten, endet blimi. Zwischen den Darm- 

Kchenkeln liegen dicht gedrängt die Hoden- 
bliisehen. welche in ein kurze« Vas deferens 
über*rehen. Die GescldechtsölTuuntr befindet 
sich dicht hinter dein IJauchsaugnapf, 

Während die Obertiäche des Männchens 

mit kleinen Würzehen und Spitzen besetzt 

ist. erscheint die des Weibdiens glati. Der 

Körper derselben ist fast zylindrisch. Der 

Vorderkr>rper. welcher die beiden Saugnäpfe 

trägt, mißt nur 0-22 mm in der Länge. Die 

beiden Diirmscbenkcl vereinigen sich bald 

wieder zu einem spiralig verlaufenden Darm- 

sclilancl). Neben den Dannschenkelii liefen 

die Dotterstocke. I>er Keiinstock hat ein«' 

länglich-ovale Form, Im hinteren Winkel der r>arn]schenkel gelegen. 

ent-sendet er einen Kanal, welcher sich mit dem Dottergange vereinigt 

und fast geraden Weges nach der (JesclileclitsötTuung emporsteigt. 

Die Eier, welche oft mus-seniiaft in der Vagina sich finden. 
sind von schlanker Form und ziemlich groll, etwa 0*12 mm lang und 
0*04 wr» breit. An dem einen Endf sind sie zugespitzt oder seltener 
mit einem spitzen Seitenzahne versehen. Die Eischale ist ziemlich dünn, 
der Deckel fehlt. Erst längere Zeit nach dem Ablegen kommen die 
Embryonen zur Entwirkinng, r»iH>tlben haben einen länglieh walzen- 
liVrinigen Körper, der sich nach hinten kegelurtig verjlUigt und am 
Vonlerende eine rnsselltirrnige Zuspitzung zeigt. Ilire Oberfläche ist mit 
einem reichen Überzüge dichter Fümmerepithetien bedeckt (Leuckart). 
Die ansgevvacbsenen Parasiten werden beim Menschen in der 
Vena pfirlanim. der Milz, den Mesenterialdrüsen sowie in den Plexus 
der Harnblase und des Rektums gefunden, Die Eier kommen als kleine 
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SchiatOBomtim Jtaematobium. 



üe Klnnip(?lit'U in den verschiedensten Organen vor. Bilbarz fand 

Sil' in der Leber, zwischen den Schichten der Dünndannwande, be- 
äoude^^i aber in den Harnwegen, in der Samenblase, in der Mukosa und 

ubinukosa des Dickdarnios. Hin und wieder finden sich auch Eier in den 
Blutgef^Uen. Wahrscheinlich ist überhaupt der primüre Sitz der Eier das 
CietUtisysiem. Die in den zu Divertikeln ausgedehnten GeAüistiiminen 

Hponierten Eier treten erst dnrvAi GefiLftruptur in die üewebe. Nach 

em Ablegen des Eies beginnt die Entwickhuig des Embryo, welcher 
durch seine lebhaften Rewegungtüi die Eischale zum Bersten bringt und 
sich aus derselben langsam befreiL. 

Es ermangelt uns jede genauere Kenntnis über die weitereu 
Schicksale der Embryonen. Dieselben gelangen jedenfalls mit den 
Dejektionen uac!i nußen und finden Gelegenheit, einige Zeit frei im 

'asser henmr/.usL'h\vjmnK.'n. bis sie in ihre ersten Träger LnnwHudi.'rn. 
Infeklionsversuche auf Mollusken, Fische, Kruslazeen, wie sie von ver- 
schiedenen Forschern angestellt wurden, sind resultallos geblieben. 

Sehr wahrscheinlich erfolgt die Infektion durch den Üenuß von 
Nilwasser oder beim Baden. Während die eingeborenen Ägypter, welche 

as Nilwasser unliltriert genieüen, überaus häutig sich inlizieren, er- 
l'raukon die Europäer, welche nur filtriertes Wasser genießen, so gut 
wie niemals, infektionsrersuciie an Affen, welche infiziertes Wasser zu 
trinken bekamen, fielen negativ aus. Brot und Getreide oder auch 
Datteln und Fische, welche in halbfniileni Zustande von den Fellahs 
allgemein genossen werden, sind vielleicht die Träger der Zerkarien. 
Besonders ist auch der rohen BlÄtter und Wurzeln zu gedenken, welche 
nach den Jlitteilungen von Bilharz einen wesentlieben Bestandteil der 
Niihrnngsniittel der armfu Bcvölkennig ausmachen. Ein Zusammenhang 
mit den Nahrungsmitteln gewisser Jahreszeiten wird noch wahrschein- 
licher durch Griesingers Beobachtung, daß das Vorkommen von 
Distomen in gewissen Monaten, besonders im Juni bis August, häutiger 
ist aU sonst. Nach Loos ist eine direkte Einwanderung durch die Haut 
wahrscheinlich (Brock, Loos, Childe). 



Pathologische Anatomie. 

leichtere Fälle von Distomatusis bedingen nur geringe Verände- 
rungen, welche einen zufälligen Sektionsbefund abgeben oder selbst Ober- 
sehen werden können. In schweren Fallen werden die geschleehtsreifen 
Parasiten, welche sich von dejn Blute ihres Wirtes nähren, in großer 
Zahl in dem Stamme- und den Ästen der Pfortader, in der Milzvene, 
den Gekröävenen sowie im Jlastdarm- und Harnblasengefleeht gefunden. 
Der Druck, welchen die Parasiten und die abgelagerten Eimassen auf die 
GellilJwündti ausüben, oder die durch sie herbeigeführten Zirkniation.s 
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I^lalliGlminlhes. 



Störungen müssen schwere Erscheinungen nach sich ziehen. Dieselbi^u 
treten besonders intensiv in der Elase nnd den Ureleren auf. In frischeren 
Fällen zeigt die Schleimhaut bald scharf unisebriebene, bald mehr dilluse, 
stark hyperämische Flecke mit ziihlreichen feinen Ekehymosen, Die 
Schleimhaut ist bedeckt mit zähem, gelbem oder blutig gefUrbtem 
Schleim, in welchem sich ebenso wie in der niifgplockcrteii Schleimhaut 
Distoraeneier in Menge (inden. In alteren Füllen hat die verdickte Schleim- 
haut ein graugelbliches mißlarbiges Aussehen und ist bedeckt mit einer leicht 
ahbriJckelnden, sehr wficlien, liniendicken, blutig tingierten Kruste, welche 
sich sandartig rauh anfühlt. Beim Versuch, die Massen abzuheben, lost 




'?»•«•> 



Fig. 91. Dltiencxkresienun mit BilLftni^Eiern. 



sich zugleich die Schleimhaut. Vielfach finden sich auf der Schleimhaut 
einzelne oder in Häufchen stehende, meist erbsen- bis bohneuaroJie. gelb- 
liche oder blutig ekehymosiert aussehende Exkroszeiizen. welche oft 
huhnenkamm- oder himbeeriormigen Kondylomen gleichen. Die Pro- 
minenzen seihst werden gebildet von dem geschwollenen submukösen 
Gewebe, welches bald weich, gelbgrau, mtlrbe. bald fester, tleischartig 
infiltriert, bald ganz mit geronnenem Blut oder Pigment durchdrungen 
ist. Üit lassen sich mit Leiithtigkeil kleine SUickchen von ihr loslösen. 
Bllharz extrahierte wiederholt aus dem submukosen Gewebe, das die 
Eskreszenzen bildet, die Parasiten aus den gluttwandigen Räumen, welche 
mit den Gefäßen kommunizierten, also selbst üefiiQe waren. Der Schleim 
Ober den Exkreszenzen euthult unzahlige Eier. Zuweilen hat die Schleim- 
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baut ein mehr sandiges Aussehen. Mau sieht zahllose kleine glfiuzende 
KOrni-'hen, welche in die Schleimhaut eingeingert sind nnd das Messer 
beim Schneiden knii^schen lassen. Diese Inkrustationen hestelien aus 
Eiern, harnsauren und oialsaiiren Kalksalzen, vermischt mit Fettdotritus. 
Auch die Exkreszenzen können sich zuweilen inkrustieren und stellen 
dann steinige Polypen dar, welche, wenn sie sich loslösen, den Kern 
von Blasensteineii bilden können. GesclnvOrige Prozesse finden sich aji- 
scheinend seltener. Griesinger sah nur einmal ein Geschwür unter 
einem dicken, stark mit ITarnsalzeu inknistierten Belage. Vielfach zeigt 
auch die Schleimhaut der Ureteren ditiselben Veränderungen, die sich 
hin und wieder auch bis in die Nierenbecken erstrecken. Die Oberfläche 
ist bedeckt mit unregelmäßigen, inselförmigen, graugelben, leicht er- 
habenen Platten, welche von einem weichen, miirben aber fest adbä- 
rierenden Belage gebildet werden, welcher sieh meist sandig anfühlt. 
Die Auflockerung der Schleimhaut und Verdickung der Submukosa be- 
dingen Strikturen der Ureteren. über denseH»ea diffuse oder sackartige 
Erweiterungen. Der Rekig besteljt aus Eiliaufen, welche in einer 
molekularen Masse von Blut, Eisudatkörperchen. Harnkrystallrn. leeren 
Eischalen liegen. Frei vorkommende Embryonen sind meist abge.storben. 
Auch bei leichten und fiisclicn Pro/essen in den Ureteren sind die 
Nieren vergroliert, bhttn/ich, die Schleimljaut des Nierenbeckens injiziert. 
In alteren Fällen besteht nicht selten Pyelitis, fächerartige Erweiterung 
des Nierenbeckens und der Kelche, vollständitre A(rn|dile der Nieren- 
snbstanz, nicht selten speckige Entartung. Neben den reichlichen Gries- 
niederschlflgen sah Griesinger nicht selten gröÜere Harnsterne in den 
Niereu, Ureteren oder Blase, deren Kern aus zusammengeballten Ei- 
haufen bestand. Kartulis, Albaran-ßernard, Harrisou führen ans 
ihren Erfahrungen Fälle an, aus deneu die Neigung der mit Dislomen 
durchsetzten Gewebe zur Proliferation, beziehungsweise zur Karzinom- 
bildung hervorgeht. 

Auch die Rektnischleimhaut zeigt ähnliche polypöse Exkreszenzeu 
wie die Blase. In den Gefäßen wie in der Mukosa und Submukosa lassen 
sich massenhafte Ansamrahingen von Eiern nachweisen. 

Nicht selten werden auch in der Leber Dislomen cier gefunden, 
wenn der Pfortaderstamm zalilreiche Pura.siten enthält. Auch in der 
Longe konnte Rtitimeyer im Gewebe der Septa zahreiche Eihaufen 
nachweisen. Kartulis wies Parasiteneier nach in der Prostata and den 
Mesenteriaidrüseu. 



Symptomatologie. 

Nach Loos beträgt das Inkubatiun.sstadium vier Wochen, nach 
Brook vier Monate. 



(10 



Platbclminthes. 



Wie es nach den pathologisch-aiiatomiscbca Veränderungen zu er- 
warten ist, zeigen sich die ersten Anfänge des Leidens als mehr oder 
minder intensives Blasenleiden. Demselben ist eigentümlich, daß als 
eines der Irlihesten Symptome eine Hilrnaturie anftritt. Dieselbe ist inter- 
mittierend und wird allmählicli andanmid. St-huierzen in der Blasen- 
gegend und beim Uriiiiercu, veraiehrtcr l.Tindraug fehlen in leichteren 
Fällen oder sind nur zeitweilig vorhaiiden. Körperliehe Strapazen ver- 
mehren den Blulabgaug, welcher bei leichterer Erkrankung ohne wesent- 
lich erhebliche Beschwerden vielleicht Jahre hindurL-h bestehen kann. 
Die Untersuchung Jl's Urins gibt schüu frühzeitig den charakteristischen 
Befund: zahllose Distoineneier, welche bald einzeln, bald in Blut oder 
Sclileim gehüllt entleert werden. Hin und wieder wird der rrinausttuÜ 
durch Blutgerinnsel gehemmt, welche vielfach ftir die wirklichen Pam- 
siteü gehalten worden sind. Frnhtr oder sjiäter erfolgt gelegentlich der 
Abgang größerer Konkrementf, Nicrensand oder Nierensteine. In leichteren 
Erkrankuugsfällen oder wenu der Eiknmkle die inlizierle Gegend dauernd 
vcriussen bat^ kann naeh jahrelangem Bestand in der Pubertätszeit ein 
allmählicher Rückgang der Erscheinungen sich vollziehen and völlige 
Heilung eintreten. 

Vorzugswei.'se in Ägypten kommen die schweren Formen der Er- 
krankung zur Beobachtung. Die Erriührungsweise der ärmeren Bevölkerun<r 
bt*dingt jedenfalls wiederhole und schwere Infektion. Alle Symptome 
sind g^'steigert. Hcjrhgradigi' Emi)Iin(Jiichkeit der Nieren- und Blasen- 
gegend, iutenniltierende, ki>likurtige Schmerzen, Abgang eines blutigen, 
schleimigen Urins, welcher häufig Harnkonkremente enthält, sind in 
solchen Fällen die gewöhnlichen Erscheinungen. In Folge der steten 
Blulverlnsle kommt es zu Anämie und Hydräniie, oder es entwickeln 
sich schwere Formen von Pyelitis, Nephritis, H3'drünephrose. Nicht selten 
bestehen die ausgesprochenen Symptome von Blasen- und Nierensteinen. 
Coje Madden beschreibt ein durch Distomeneier hervorgerufenes 
Papillom der iSeheide. Aueh dysenterische Prozesse können auftreten und 
schließlich den h^talen Ausgang herbeiführen. In anderen Fällen tritt 
der Tod ein unter den Symptomen des ÜuÜersten Marasmus oder der 
Uriimie. 

Sonsino sehätzt die Lebensdauer des Schistosomum auf zwei bis drei 
Jahre. Durch das Absterben des Parasiten wird an sich die Heilung nicht 
herbeigeführt. Sind die Veränderungen schon erhebliehe, so entwickeln 
sich die Krankheilserseheiimugen weiter. 

Diagnose. 

Unbestimmtes Siechtum mit zeit weisen Störungen in der Uriu- 
sekreiion muti in Ägypten wie in anderen (iegenden, in denen der Parasit 
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epidemisch vorkommt, dringend verdächtig erscheinen. Der parasitäre 
Ursprung kann mit ß^'stininuheit nm* durt-lt ([(^-n mikroskopischen Nach- 
weis von Distomeneit^ni oder deren Schulen im Urin, insbesondors den 
blutigen schleimigen Gerinnseln erkannt wenien. Fi\r die Unters{'hei(hing 
von der durch Filaria aanguuils hervorgeniftiiien liämaturie fuhrt Hatsi-ii 
an. daß hei dieser das Rn»nnen \wnn rrinhissen f^hlt: der Urin ist 
trnbr'. milJl'arbig und enthält reich licli gallertartige Flocken. Die 
Patienten, welche an Bilharxiit leiden, sind meist trotz jahrelangen Be- 
standes der Krankheit robust und kräftig. 



^H Prophylaxe. 

^V Da die Infektion in gewissen Gegenden (^itie so Überaus häufige 

^Bist, so müssen die Infektionskeime ungernt^iii verbn^ilet s^iii ti]id ihre 
^^ Übertniguiif^ leicht erfolgen künnen. Nach den Heobnebtiinf^en von 
^^ Bilharz-Griesinger liegt die Vermutimg sehr nahe, daß die Ein- 
^H Wanderung der Distomenbrut oder ihres Zwischen wirtes häuüg durch 
^■den Genuß unlillrierten Wassers und durch roh genossene Vegetabilieri 
^■erfolgt. Aus sumpfigen Gegenden stammende Wur/eln und Blätter oder 
^P andere Nahrungsmittel, an welchen Infektionskeime haften, vermitteln 
wahrscheinlich den Import. Daher raten auch die Ärzte Ägyjitens und 
des Kaps dringend iiazn. alles Trinkwasser nur filtriert zu geuieL>en, 
' rohe Vegetabilien zu meidfU, Mollusken, FisL*lie und andere Nahrungs- 
mittel niemals in rohem Zustamie zu genießen (Küchenmeister). Ebenso 
^Lmuß das Baden in intizierten Gegenden verboten werden. 
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Behandlung. 

Bei nicht zu erheblicher Erkrankung scheint eine Heilung dadurch 
lieh zu sein, daß die Erkrankten die infizierten Gegenden dauernd 
verlassen. 

Jede aktive Therapie ist nach Duiisterville erfulglos. Mit Küchen- 
meister stimmen wir darin überein, daO die spontane Heilung, weiche 
meist unter Abgang von Nierensand und Nierensteinen erfolgt, auf den 
Gebrauch von Diiirelicis, l)esonders alkalischen Mineralwässern, hinweist. 
Außerdem glauben wir, daß eine lokale Behandlung des Blasenleidens 
durch Ausspülungen der Blase sich empfehlen dürfte. Losgelöste Eier 
und Eischalen werden hierdurch nach außen gespült, bereits vorhandene 
Inkrustationen auf der Blasenschleimhaul am besten beseitigt werden. 

Harley erwartet auch Nutzen von einem kräftigen Anthelminthieum, 
welches in Blut und (Irin Übergelit und den Parasiten selbst abzutöten 
im Stande ist. Er erwartet daher Nntxen van dem Gebrauche von Ter- 
pentin, Kopaivbal&am und anderen Authehninthicis. 




Plathdlmintbes. 

Hej:athifTidium venarum. Der Parasit wnrde zuerst von Treu tl er 

iu der peplatztfn Vena tibialia anticn ein(?3 16]ähngen jungen Maunes ge- 
l'unHen. Aueli Follina und l>ollo Chiajii lialjon liim Parasitoii bcnlmchM. 
He.ratJiifj'idinm pingu ivola w u rd \i eben f » I Is von T r (Mi 1 1 e r in fiuer 
kleinen. iinUjjroÖeu Gesehwulst voriiofundeih Dieser wio der vorijjc Parasit 
sind möglicherweise eingekapselte Eiemplnro xon Fasaola hejjahca {Btümü). 
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— Lewis and Mac Connell, Ä nevv parasite affecting man. Piocced asiat. soc. of 
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IÜ02, pag. 24. 

Mac Gregor, A new form of par. diflease asBoc. with the pres. of a new gpec. of 
Ived par. ib 1877, J, |iag. 77r>, - BueU, Über einige neue Parasiten den Mensolien. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1883, S. 47. — Katsurada, Ueiträge zur Kenntnis der 
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Nach Leuckart sind Zcstoden luund- und darmlose Plattwürmer, 

elcli*^ sich auf dem Weg*? des G+merationswechsels an ».nner Amme durch 

nospUDg "Weiter entwickeln; stiintliche Glieder bleiben längere Zeit zu einer 

olonie vereint. Der Kopfteil (Skolex). Amme, zeigt zwei bis vier Saug^niheni 

nd ist meist mit krallenlünnig gL'krümmten Haken bewaffnet, welche ala 

Haftappftrat dienen. Imh zweirandigen, Ilachen Glieder der Kolonie heiOeu 

Progiottiden : dieselben waiih-^in mit der Kntfernunir von der Bildtuiijriistritte. 

Die in den letzten, gcsehleehtri'ifen Proglottidim enthaltenen Kier nmselilieBeu 

iuen Embryo. Onkosphäre, Die Üiiküsphären gelangen mit den Fäbalmassen 

er in den l'rogloltidt'D noch einguschlossen ins Freie. Hier von einem 

Wirbeltier aufgen<mimeü, entwickeln sich die OnkosphiireJi in kleinen Zysten 
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eingesohlossen zum Skolrx. Dieser wird spÄter von einem geeigneten Wirte 
anfgpnommen, in dessr»n Darmtrnktiis sich nun der gesehlechtsreife Parasit 
t-'iitwickelt. 

Die beim Menschen schmarotzenden Baudwörmer gehören zu der 
Gattung Taenin und Bothrtocephalus. 



Taenia so/ium Rmlolphi 1810. 

Die Taenin soliumy dpr bevv^affnete Bandwurm, besitzt im eni- 
wickelten Znstande gewOludicli eine Lüiige von 2 — 3 m. Der etwa sleck- 
nadeikofifgroüe Kupf \on kiig^eli^er Form xel^irt vorn einen etwas vor- 
springenden Höcker, das ßostelkm, dessen Basis ein Doppelkranz ron 
26—30 Haken umgibt. Die itiiftere Reihe enthält kleinere, die innere 
größere Haken. Die Spitzen aller Unken liegen in einer Kreislinie, die 
Basen in mehr oder minder slark pigmentieden Hakentaschen. Um den 
Hakenkranz gruppieren sich vier schon makroskopisch leicht erkennbare 

Saugnapfe. Ax\ den Kupf sehiiolU sich der 
etwa 1 cm lange, selir sehinaJe Halsteil an, 
welcher bei mikroskopischer Besichtigung nur 
schwer die Gliederung wahrnehmen läJit. Bei 
der Kontraktion des Bandwurms ist dieselbe 
leichter t\\ erkennen. 

All den Halsteil setzt sich die lange. 
Üache Gliederkette an. Die ersten Glieder 
sind sehr schmaL Bald nehmen sie jedoch 
an Breite, weniger an Länge zu, so daß sie 
erst Im vom Kopfe entfernt eine quadratische 
Form erlangen. Ungefähr 30 c/« weiter be- 
ginnt die Geschlechtsreife der Glieder, nach- 
dem etwa 200 Glieder vorher (zirka bei dem 
450. Gliede) die Geschlechtsorgane zur völligen Entwicklung ge- 
kommen sind. 

Die reifen Glieder haben die Form eines Kürbiskernes, nach oben 
zu schmäler, nach unten breiter werdend, mit übergreifender Ecke. Ihre 
Länge betrögt 9 — 10 mm. ihre Breite 6 — 7 mm. Am Seitenrand dwr Glieder. 
etwas hinter ^^x Mitte, ist ein Knötchen sichtbar, die Kundpapirie. in deren 
trichterförmigen Vertiefung der Geschleehtsapparat mündet. Die Papille 
liegt bald rechts, buld links in ziemlich regelmütligem Wechsel. An 
durchscheiuendeu reifen Proglottiden, welche zwischen zwei Glasplatten 
vorsichtig gepretSt werden, erkennt man leicht den Fruchthalter. Der- 
selbe besteht aus einem in der Mittellinie verlaufenden Längskanal. Von 
diesem gehen jederseits sieben bis zehn Seitenzweige fast unter rechtem 
Winkel ab, welche nur wenige kurac und gleich weite, zuweilen sich 
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etwas erweiternde Aiisbu(.'htaDgen besitzen. Der 
Fruchthalter ist durch einen senkrecht nach aut^en 
ziehenden Kanal, diu Seheide, mit der Kand- 
papille verbunden. Bei reifen Gliedern ist der 
teras strotzend gefüllt mit Eiern, welche In ihm 
Ihre Embryonalentwicklmi«^ durchmachen. 

Las eigentlich keimbildende i>rgan ist das am 

I hinteren GÜedraude gelegene Ovarium, welches swin 
Produkt durch einen feinen Gang, Ovidukt, in den 
Uterus führt. Auf diesem Wege nimmt es das Sekret 
der EiveiUdrüse und der Schalend ri'isen auf und steht 
durch L-in<'n Kaufil in Vyrbiudung mit dor Sainenblnse, 
der spindelförmigen Anschwellung des z»*ntralen Endes 
der Sclielde. 
Die männlirdLL'iKTOschlechtswerkzeuge, dieHoden, 
liegen als zahlreii.*h'' kleine Bläsch'Mi durch das ganze 
Parencliym xerstn-ut. In kleinen Kanälelien münden öie 
in das Vas doferens, welches parallel dem Ansfühnmgs- 
gange der Mvibliehen Genitalien nueh dur Papille 
zieht. Die trichterförmige Vertiefung in der Papille 
ist ein muskulöser Sack, die Geschlechtskloake, welch«' 
durch Muskelkontraktionen b*^i Entleerung des Samens 
von außen abgi^^chlossen wird . Das Endf des Vas 
deferens ragt frei in die Kloake hinein und wird 
Girrns oder Penis genannt. Der Same fließt ohne 
weiteres in die weiblicJien Geschlei'htsürgiiue ubiT. 
Es findet also bei jeder Proglottido SelbstbelVuiditung 
in der Weise statt, dnü das Produkt der männlichen 
Geschlechtsorgane in die Kloake ergossen durch die 
weibliche Scheide nach der Samenblase geführt wird. 
Von hier aus i^elangt es durch den Samenblasengang 
nach dem Ovidukt zur Vereinigung mit dini Seifret 
der weiblichen Geschlechtsdrüsen. 

Drückt innn auf eine reife Proglottide, so 
tritt eine weiße Flüssigkeit heriiu.s, in der rimn 
unter dem Mikroskop zahlreiche Eier erkennt. 
Dieselben sind rundlich, etwas langer als breit itnd 
von einer ziemlich dicken, bräunlichen Schale um- 
geben, die aus radiär gestellten, mosaikartig zu- 
Hamnienget^lgten Stäbchen besteht. In dem kör- 
nigen Inhalt lassen sich an dem einen Pole sechs 
feine, radiür gestellte Striche, die Anlage der 
Haken, erkennen. Der Durchmesser der Eier be- 
trägt 0-03 Him. 

Mit'»bildunffen werden hin und 
nicht selten 








Fig. 53. 

wieder beobachtet. 
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fc. - -"« ........ «.w..^.«^*, .^v sieht man 

eine völlige oder doch teilweise Verschmelzung mehrerer 

MosIlt u. Teiper, TivrUebe Pamitcu- 2. Aufl. 5 
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aufeinander folgender Glieder, Einschiebung- nnvollkommen entwickelter. 

Beitlich stehender Glieder. Perforation einzelner Pro^hjUiden oder einer 

größeren Gliederkette. Doppelmiübilduni;en mit Vermehrung der Zab! 

der Saagnäpfe und Verwachsung zweier Gliederketten sind bisher nur 
selten beobachtet worden. Condorel li-Francaviglia 
/ beschreibt eine Taenin ftolium ohne Hakenkranz. Eine 
ähnliche Mißbildung beschreibt MagalhÄes. 

Die geschleehtslose Jugend form der Taefiia aolium 
ist der Ct/sticercus cellulosae, die l^chweinefinne. hervor- 
gegangen aus dem Import embrvtuiPtiha.itiger Tiiuieneier 
in den Magen des Schweines. Hei der Gewohnheit der 
Schweine, im Kot und Schmutz herumzuwühl«n, liegt 
die Gefahr einer Invjision, wenn raenschliche Parasiten- 
träger vorhanden sind, sehr nahe. Außer dem Schweine 
werden Kinnen, allerdings nur selten, auch beim Beb. 
tSf'iiaf. Hunde, Affen, der Ratte und beim Mensehen ge- 

Der gewölinliche Sitz des Z^'stizerkus pflegt das 
Gehirn, das Intermnskuläre Bindegewebe, das Herz, die 
Lungen. Nieren, Leber und das Äuge zu sein. Die 
Dauer der Entwicklung schätzt man auf zweieinhalb 
Monate. In der Muskulatur und im Unterhautzellgewebe 
erscheint die etwa erbsengroße Finne von lünglicher, elliptischer Form. 
Im Ange und Gehirn können die Finnen bis kirschgrolj, in den Ven- 
trikeln selbst taubeneigroß werden. Der in der Finne gelegene Band- 
wurmkopf entspricht dem Kopfe der Taem'a solium, d. h. er besitzt vier 
Saugnäpfe und einen Hakenkranz. 

Daß in der Tat der Ctfstt'cei'ots ceUtdosae die geschlechtslose Jugeudfürni 
der Taenia soUnm vorstellt, ist nicht bloll durch \\w Identität der Kopfanlage 
sichergestellt, sondern auch direkt experimr^ntr-Il liewiesr^n worden. Durch van 
iJeneden, Haubner, Küchenmeister. Leiseriag. 
Leuckart, Mosler und andere ist der Nachweis 
gebracht, daß durch Vorfütterung reifer Proglottiden 
von Taenia soUum an das Sehwein letzteres finnig 
^onmcht wenlcn kann. Je nach der Menge der ver- 
fütterten Pro^Iottidcn ist die Menge der Finnen eine 
größere oder kleinere. Ebenso wurde die Tatsache 
absoltit sicher erwiesen, daß durch Veifütl*?rung dps ÜyaliGercus cellulosae 
beim Meuschen die Taenia soliurti im Danne zur Entwicklung konnut. 

Alle Versuche, durch VerfOtterung von Schweinefinnen bei Versuchs- 
tieren die Taenia snlium zn erziehen, sind fehlgeschlagen. Deffke gelang es 
allerdings, durch Verfütterung des Ct/sticercus cellulosae bei zwei von drei 
Hunden die Taenia soliutn nach It). beziehungsweise 24 Tagen in der 
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Ige von 20, respektive 40 mm zu erzielen. Es hatte aber den Anschein, 
rIs ob die W^ürraer bei Schluß des Experiments schon in der Ausstoßung 

legritTen seien. 

Die Umwandlung d^r Finne in die Taenta 
*ü/i'um wurde vuii Kill' lieintifi ister zuerst experi- 
mentell studiert, liei t'inem zum Tode verurteiUea 
Verbrecher, welchem in den letzten drei Tagen 
Schweiueiloueii verabreicht worden waren, fanden 
sich zehn junge, durehsehnittlieh 3 — 4 wm lange 
Tiiuien im Dünndarm, welclie durch die Beseliaffen- 
heit ihres hinteren Leibesendes zur Genüge be- 
wiesen, daß giü soeben erst ihren Finnenzuatand 
verlassen hatten. Derselbe Versuch wurde später 
von Küchenmeister iioehmals wiederholt. Ein 

''erbrecher erhielt vier, respektive zweieinhalb 

[onate vor der Hinrichtung 20 Finnen. Bei der 
bald nach dem Tode vorgeDommeuen Sektion ent- 

IJiielt der Darm 19 Exemplare von Ta^ni'a soUum. Auch von Lenekart 
bnd Heiler sind diese Experimente mit Erfolg wiederholt worden. 
I Vorkommen und Verbreitung der Taenia so/ium. 

I Diu Taenia solium leht wie die Taenia stt^inata nur im Dflnudarni 
Bcs Menschen, üit ihren HafLwerkzeugeu ist sie gewöhnlieh in dem 
mittleren Dritteil des Darmes, seltener höher oben an der Schleimhaut 
befestigt. Küchenmeister sah den Bandwurnikopf teils an der Kaute 

Iimd Fläche der Darmy.otten. den Kerkriüg'schen Falten 
Anhängen, teils zwischen dieselben eingelagert und derart 
tersteckt, daß die voraus gehenden Falten den Kopf 
schuppenartig bedeckten. In letzterem Falle wird die Ein- 
wirkung der Ahtreiheiuiltel auf den Kopfteil erheblich er- 
^Bebwert Leuckart beobachtete Eandwürnier, welche so 
fest an der Schleimhaut befestigt waren, daß man die- 
selben weit hinziehen und dehnen konnte, bevor sie los- 
iieflen, und selbst wenn die^ geschehen, suchten sie so- 
fort, sich wieder zu befestigen. Selbst längere Zeit nach dem 
Tode des Wirtes kann die Tünie der Schleimhaut ziemlich fest anhaften. 
I Wir landen im Dann eines au Morbus Brightii verstorbenen Mannes eine 
jWTäDie, welche sieh nur mit Mühe von der Scbleinihaut lösen ließ, ob- 
wohl die Sektion drei Tiige post mortem ausgeführt wurde. In warmes 
^-Wasser gebracht, begann sie bald, sich lebhaft zu bewegen. 
^P Der Bandwurm hangt von seiner Haflstelle frei in der Richtung des 
Chymusstroms nach abwärts, bald gestreckt, bald knäueüormig zusammen- 
gerollt. Nach Heller liegt der Haisund das erste Stück des Bandwurms 
oft in zahlreichen Schlingen um den Kopf herum zusttmmengcschoben. 

ö* 
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Um die unteren Abschnitte der Kolonie liegen meist einzelne oder mehrere 
noch miteinander verbundene reife Gliedpr. 

Kobin snh das hintere Leibescnde ♦•iiies Bamiwunns weit in den Dick- 
darm hineinragen, obwolil die Insertion desselben hoah oben in der Nähe des 
Pylonis gefunden wurde. 

Nach heftigen antiperistaltiseheu Bewegungen kann die Lage des 
Bandwurms gelegentUch auch die entgegengesetzte werden. Hieraus er- 
klärt sich auch das Erbrechen von Band\^iirmgliedern. 

Nicht selten lindeu sich gleichzeitig mehrere Exemplare von Taenia 
solium, oder dieselbe lebt geselHg mit der Taenia sacilnata und dem 
Dibothrxocephalus latus. 

Unter 64 Fällen von Taenia solt'um beobachteten wir zweimal den Ab- 
gang von 2, JG einmal von 4, 5 und 8 Exeniptarpn. iJer Patient, welchem 
wir 5 Tiinicn abtrieben, war Schliichter. Ein Student, bei welchem wir den 
Abgang von 8 TiinientcÖpfen beobachteten, hatte als Gymnasiast drei Jahre 
bei einem Schlächter in Quedlinburg gewohnt und fast täglich rohes Schweine- 
tleiseh gegessen. 

Gerard Nitert beobachtete 18, Werner 21, Kybuß 21, Küchen- 
meister 33 und Kleefeld sogar 41 Tänlcn bei ein und demselben Indi- 
viduum. 

Die geographische Verbreitung der Taem'a solt'um ist eine sehr weite. 

In allen Weltteilen ist ihr Vorkommon bekannt. Die Häufigkeit 
ihres Auftretens richtet sich niH'b der Ciewuhnheit der Bewohner eines 
Landes, Schweinezucht zu treiben, Schweinefleisch roh oder in nicht garem 
Zustande zu genießen. Eine genauere Statistik, in welchen Ländern 
und Gegenden die Tae/na solunn besonders Läufig vorkommt, läßt sich 
bisher nur zum Teil geben, da die Scheidung der beiden Tänion bei den 
einschlägigen Angaben nicht immer durchgeführt ist. In Deutschland ist 
die Taenia soUttm zur Zeit noch am häufigsten in Mitteldeutschland 
zu finden. Allseitig wird nicht nur aus Deutschland, sondern aucli aus 
anderen Ländern über ein nuffälliges Urtcktreten der Taenia aoUum 
berichtet. 

Wir selbst fanden <iie Taenia solium in den letzten Jahren nur noch 
in stwei Fällen. Leuckart teilt mit, daß es in Leipzig in den letzten Jahren 
schwer falle, ein Exemplar der Taenia solium aufzutreiben. Interessant sind 
die Mitteilungen von Krabbo, aus denen hervorgeht, dati die Taenia solium 
auch in Dänemark von Jahr zu Jahr seltener wird. Die Ahnahme der Häufig- 
keit des Parasiten zeigt sich besonders nach dem Jahre 1880. 

Genauere statistische Daten Ober die Häufigkeit der Taenia »oltum 
auf Grund von Scktionsbefundeii ergtiben : 
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Was die Zahl der Parasiteutnigcr anbelangt» so fand Müller für 
resden 21°^,. für Erlangen 397(„ Gribbohm für Kiel 49*8Vo, Sk-vt^rs 
34 '9% Pamsitontrrigor liei den Sektionen. Banik fand in der Mflnchener 
Kinderpülikliriik \m 31ö Kin^ifrn. deren Stühle er auf die Anwesenheit von 
Parasiteneii-rn nntersiK-htc hni SS-H**/,! Parasiten. Unter 230 Individuem, 
welche H eisig in Ureifswakl auf Parasiten untersuchte, wurden 49o7o 

Karasitenwirto gefunden. 
Cysticercus acanthotrias Weinlaiid 1858. 
Der Zystizerkns wurde in den Muskeln. unti.T der Haut und frei an 
n Oberfläche der Dura mater bei einer grh'ichzeitig trichinösen Phthisikerin 
fVirginierln) in der Zahl von 12 — 14 Kxeniplaren aufgefunden. Der Kopfzapfen 

It, wie hei dem gewöhnlichen (■i/sficercua cellulosae, dem diese Finne in 
rÖfle und Aussehen uns:eniein ähnlich ist, in seinen] Rezeptakulum Schnecken- 
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F)k a» Koj.r und lUkeii- 

kr»liZ Voll CjfmtirrrcUB acon- 
tAotrioM. Nuh Weinland. 



Fi|{ 39. Ilmketi von Cj/wtittrau ecaniho- 
IriaM. Nach WeinUnd. 



B^ 



förmig eingerollt. Am Kopf befindet sieh ein dreifacher Kranz von 14 — lU 

ziemlich schlanken Hakciien. Siluitliihe Exemplare zeigten dieselbe Formation. 

Von DelMM', Oobbold und Hedou sind ähnliche Zystizerkcu gt-- 

entlicli beim Menschen aufgefunden worden. Nach Kedon, dessen Ansieht 

sich auch Blanchard. ilratin unri RailHet anschließen, handelt es sich 

leim Ctfsticercus avanthotrias um keine Le-^onderii Art, sondern um eine 

linormitüt des Ct/sticercus cellulosae. Eine ähnliche Anomalie, CtßsHcercus 

nermis mit sechs Saugnäpfen, sah Lohoff. 



Taenia saginata Goeze 1782. 

Üie Taenia snginntn, der feist»? HamJ- 
'urin, von KlU'heuuieister 1855 Taenia 
\ediocaneU^ta genannt infolge der irrtüm- 
lichen Annahme, daii die Uterusstämrae der 
Glieder zu einem Längskaual unter sieb ver- 
bunden seien, erreicht eine Länge von 4 
bis 8 m. Im Gesamibau ist die Gliederkette 
nm vieles kräftiger, feister als die der Taenia 
Holium. Auch der Kopf bat eine beträcht- 
lichere Größe. Er ist von kubischer Form und 




F[|f. 40. Copf rOD Vatnia äaginata. 
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y\li, II. Taenin tajiHata. 



2 mm breit. Der Hakenkraiiz fehlt. I>er Scheitel 
ist in der Regel flach oder vertieft: nur zuweilen 
ist die Scheitelmitle etwas prominierend. Es hat 
dieser umstand in der Annahme gefiihrt, dali 
die Taenxa saginata hin und wieder ein Uostellom 
besitzf». Nach anderer Auflassung wird die Hervor- 
rngung nls verkOmmertei' fünfter Sangnapf ge- 
deutet. Häutig befindet sieb in der Umgebung 
der vier mächtig entwickelten SnngnJlpfe eine 
mehr oder weniger starke Pignientierung. 

Der Hals ist kui-z und breit, nur wenige 
Miliiinetei' hm^'. Die Pruglottidenketle umfassl 
12UO-1300 Glieder. Ungefähr vom 600. Ciliede 
an eiitwii-kelt .sich tilimälig die Geischlechtsreife. 
Vom zirka 1000. Gliede an enthält der l.'tenis 
embryouenhaltige Eier. Die Glieder nehmen hinter 
dem Hulsteil selir viel schneller an Breite als an 
Länge zu. Besonders charakteristisch ist die Breite 
der mittleren GHeder, welche 12 — 14 wm breil 
sind, aher nur eine Lange von 5 — ^mm erreichen. 
Die Liingt* der reifen, cmbryonenhaltigen Glieder 
heträgt lÖ — 20m//a, ihre Breite 4—7 mm. 

Der Bau der Proglottiden entspricht dem 
der Tatnia soUum, nur zeigt Her Uterus jederseits 
eine größere Anzahl (20— 30) Seitenäste mit viel- 
fachen dicholomisehen Verzweigungen. Die spontan 
abgehenden reifen Proglottiden sind oft eiami 
lind infolge dessen etwas zusamtuengeschnimpft 
wnii welk. Es rOlirt dieses Verhalten daher, dali 
eine Lilsion des Fnichtliahers imd Austritt der 
Eier des Häuligeren sdion zuvor stattgefunden hat. 

Die Eier sind von oraler Form; die Ei- 
schale von beträchtlicher Dicke, i.st radiär gestreift 
und besitzt oft ein bis zwei sehwanzarlige Fortsätze, 
Der Durchmesser beträgt O'OB mm. Im Übrigen 
gleichen sie den Eiern von Taew'a »dium. 

Sehr häufig .sind bei der Taenta saginata 
Mißbildungen vorhanden. So finden sich nicht 
selten Glieder mit mehrfachen Geschlechtsüffimngen. 
andere, hei denen die Gefichlecht.süiTnnDg auf der 
Flfiehe des Gliedes liegt, ferner einge.sohobene. 
uiivüllstundig entwickelte Glieder von dreieckiger 



Taettia maginata. 
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oder spiralip;er Form. Hin mikI wit'dor werden ain-h Do]ipolniißbiIdungcn 
d gefeuslci-to Tänien bi'ohachtet. 

Der Zystizerkus diT Taenta aaginata tindot sich vorneLmlich beim 
Rinde. Auch bei der Giraffe ist derselbe konstütiert worden. 









Yig. *T£. Bxifi* l'rciicIoUidnn 
von Taenia taytHUta. 



Kiff. 44. KiaAlgrs KliiUeiM'h. 






1 



Die Finne diis Riadüs bewohnt, wie die des Sehweines besonders 
häufig das zwischen den Mur^kelfattern betindlielie Bindegewebe und das 
Hera. Aber such in der Leber, dem Gehirn und in anderen Organen wird 
sie gefunden. Wahrend die Rinderliiini^ früher nur selten znr Beobnchluug 

(kam, wird sie jetzt liänliger konstatiert, nachdem man auf ihren 
Liebiingssitz, die Kaumuskehi, aufinerksani geworden ist. 
Nach Labonlbüne wird die Rinderfinne leieht übersehen, 
Ipell sie sowohl in ihrer natürlichen Lage, als auch isoliert, 
Infolge der BerQhning mit der Luft durch Wassirverduustnug, 
aich nist^h vorkleijiert. und zwar so erheblich, duß sie kaum 
wahrnehmbar wiiti. 
^L Die RinderEJDDe tritt zumeist weniger reichlich als die 
^^chweinofintie auf. Sie ist der letzteren sehr ähnlich, etwas 
kk'iner und vornehmlich nur durch ihre Kopfanlage, durch 
lie mächtig entwickelten Saugnäpfe, Fehlen des Hakenkranzes von der 
Schwoinefinne unterschieden. Auf einer frühen EntAvieklungsstufe besitzt 
.»ie allerdings auch einen Knmz von hinfälligen Häkchen. 
f Leuckart ist es zuerst gelungen, die Finne der Taenia sag-inaia im 

Rinde zur Kntwiekluni^ zu bringen uii'i die einzelnen Zustände derselben bis 
v\x völligen Ausbildung zu verfolgen, /.ugleicli wurde von Mosler der Xach- 
rei.s geliefert, dafl di(> massenhafte Übertragung embryoneuhaltiger Eier beim 
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ewreiu Tatnia^ 
toffimitat.amii 

h mit vorg^ 

ürtlpt^tn Kopf- 

tapfni. 




72 



Plathelminthca. 



Kind« eine ant^r Umständen todiiebe Ki*auk]i'.'it hervornifon kann, die 
akute Zestodentuborkiilose. Walin^ud Iieiin Rinde nach Verfütternng 
reifer Proglöttiden der Taenia saginota wiederholt eklatante Ri.»8ultale erzielt 
werden konnten, blieben die Vprsucbe beim Scliweine röllig negativ. Zn 
demselben Hesnltut kamoij Röil, Gerlacb, Zürn, Zenker w. A. 

ßisher ist es mir goluugi*n. bei der Zie>?p den Ci/sticerctts taent'ae 
ftaginatan z»i erzieben (Zenker. Holter). Bei allen anderen Tieren pind die 
Fötternngsveisuche fehlgeschlagen. 

Das Vorkommen des Zystizerkus ist, wenn nberhanpt. bisher nur selten 
beim Menschen beobachtet worden. 



Vorkommen und Verbreitung der Taenia sagsnata. 

Diu Taenia saginata kommt ausscblieOlich beim Menschen vorT 
Venii'jffe ihrer starken, muskulösen Saugnäpfe haftet sie der Schleinihaut 
des Dünndarmes ungemein fest an. Abtretbungskuren setzt sie daher 
einen größeren Widerstand entgegen als andere Bandwürmer. 

Die geographische Verbreitung der Taenia saginata ist eine grosse. 
Ans allen Teilen der Erde liegen Berichte über ihr Auftreten vor. In 
einzelnen L&nderu und Gegenden kommt sie besonders hänfig vor und 
zwar überall da. wo die Rindvielizucht eine ausgebreitete, das Rindlleisch 
als Nahrungsmittel bevoraugt, der Genuti von rohem oder halbgarem 
Riridlleiseh hei den Bewohnern beliebt ist. 

In Abessinien ist die Taenia saginata so häu6g, daß es eine 
Ausnahme ist, wejin eine oder die andere Person von dem Bandwurm 
verschv>nt bleibt. Die Reichen des Landes, welche das rohe Fleisch ver- 
schmähen, bleiben von dem Parasiten frei, ebenso die nur von Fisch- 
rteiseh lebenden Kartäusermönche. 

Auch iu anderen Ländern Afrikas, in Algier, N übten, Ägypten. 
Senegambieu. dem Kapland wird die Taenia saginata uusserordeDtlich oft 
tieobachtet. Nicht minder häufig kommt sie in Asien vor. Li Amerika 
und Australien ist sie ebenfalls kein seltener Gast. In Europa dürfte ihr 
Vorkommen mit größerer oder geringerer Häufigkeit in allen Ländern 
und Gegenden konstatiert sein. 

Auf Grund von Sektionsergebnissen wird Über das Vorkommen der 
Tawia ttoginata mitgeteilt: 
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ther die Häufigkeit des Vorkommens der TVnm «o^ino^ im Ver- 
hiltniß in der der Taemia «d/iWin sind folgende Daten bekannt: 



Taenia africaiia^ 
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Büllingfr bericlitet. daß vou 25 in München beobmihtoten Bandwunnern 
einmal Taenia solium, IGmal Taenia saginafa, 8mal LHboihriocrphalus latus 
orkam. Unter 1722 von Anfang Augiist 1885 bis Anfang Februar 1886 in der 
Kinderpoliklinik von Ranke (München) behandelten Fallen fanden sieh vier Fälle 
von Tneiiia soginata, ein Fall von Taenia ttolium. Im bayrischen Sehwaben 
ist nach Ihiber die Tatnia sogitwta endemisch, die Tatnia aoUum weit 
»eltener. = 10 : 1. In der Würzburger Klinik wurden von 1875 — 1878 im 
Ganzen 22 Bandwunnfalle beobachtet, und zwar die Taenia soh'ttm 7inal. 
die Taenia saijinata lomal. Vierordt fand in der Tübinger Klinik bei 
11 Bandwunnkraiikeii 9innl die Taenia saginata, 2inal die Taenia solium. 
In Karlsruhe ist die Taenia sag inata häufiger als die Taenia solium: ebenso 
in Üraunschweig, wo früher die Taenia solium prävalierte. In Holstein fand 
Heller tlxe Taenia »aginata ungeföhr viermal 80 oft als die Taenia solium. 
In Basel ist naeh Hotli das Verhältniü der Taenia saginata zur Taenia 
solium wie 3 : 1. Mit Benützung aller zweckmässigen Quellen konnte Zaeslein 
in der Schweiz Im Ganzen 180 Fälle von Taenia saginata und nur 19 Fälle 





41. a->tl UHäd^lrettca An Tarmin nfrieana^ c Skolrx Ton il^r SekeiUlRftelie, / Luuicri oinM 8»uguApfM. 

Nftcb V. Linst nw. 

.von Taenia solium feststellen. Auch in Wien fand Bettelheim die Taenia 
iginata häufiger als die l^aenia solium. 

Wir selbst fanden bei 181 Band wnrmk ranken ll2mal die Taenia 
»agifuiia. fi4mal die Taenia soUum^ 5idüI den Dibothrioiiephalus latus. 
Wiederholt wurde der Parasit in mehr \\U einem Exemplar konstatiert. 

Unter 513 von italienischen Helmiuthologen zusaminengefafiten Fällen 
handelt es sieh um Taenia an ginata in ll''6^lf^^ Taenia solium in 1(J'8% 
und Dihotliriocephalus latus in o'Vo der Fälle. Ja Deutsehland, Osterreich, 
der Schweiz, Dänemark und Rußland ist die Taenia saginata weit ver- 
breiteter als die Taenia soUum, 



Taenia africana v. Linstow 1900. 

Neuerdings ist von Dr. Fülleborn am Nyassaseo in Afrika eine 
Tänie beim Mensclimi gefunden worden, welche v. Linstow beschreibt. 

Skotex unbewaffuet, kleiner als die folgende Gliederkette. Alle Pro- 
glottiden sind erheblich breiter als lang. Queräste nicht erkennbar. Dicht 
hinter dem Skolex ist die Gliederkette 1*70 »jth breit; der Skolex selbst 
hat eine Breite von 1*38 mwi. eine Dicke von 103 mm und eine Länge 
von 0*47 mm. Die Saugnäpfe sind 0"63mwi groß. Der äußere Umkreib 



Pliitbi.'lininthcs. 

zeigt einen Ring; das Lumen ist nur 0'088 mm breit und von rundlieheD 
VorsprOngcn eingefaßt, von donen Slrnhlen nach der Peripherie gehen. 
Die SniJguiipfe besitzen at'lir JiiiichLige Ä[nski'Iiiiassen, wie bei Taenia 
sa^inaia ist ein Hinfier, scheitelföriiiigei- Saiiguapf vorhanden. Die Pro- 
glotlidi-n sind sämtlich viel breiter als lang. In den 2 mm langen Gliedern 
lindet man volle Geschlechtsreife. Die randsländigen Geschteehtsoffnungen 
iilternieren unregelmäßig. Sie stehen auf einem runden Wulst in der 
Mitte des Güedrandes. 

Die Hoden sind sehr zahlreich und erfüllen die ganze Markschicht, 
Der rtenis besteht, buh einem von vorn niiuh hinten verlaufendeu Llings- 
stamme, an den jedersRits 15 — 20 — 24 Querüste treten, welche nach 
der Mitte zusammenstrahlen; sie liegen dicht gedrüngt. 

Die Eier sind sehr dickschalig. Die Schale wird von radiären 
Stilbchen gebildet, welche 00312 — Ü"033Ö7n7/i groß sind. Die Hnkebea 
der Onkosphäre sind deutlich zn erkennen. 

Vielleicht ist die Beobachtung für die Herkunft von Wichtigkeit, 
ilali die schwarzen Soldaten vi»-lfach rohes Zebratleisch essen. 

Taenia confusa WjiinI 1896. 

Von Ward und Guyer wird eine neue Tänie des Meusebou b< 
sehrieben. Der schmale Skolex zeigt eine typische Bewaffnung, welche 
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ans vier Sjuignilpfen und einem rOckiiehbaren Rostellnm besteht» welches 
sechs oder sieben dichte Reihen kleiner Häkchen trägt. In der vordersten 
Reihe stehen die grOfitcn Haken. Die Gliederkette ist zirka 5 — 8 wi lang und 
ist aus 750 — 800 Proglolliden zusammengesetzt, welche fast alle länger 
als breiter sind. Die Endproglottiden waren 27 — 35mm lang. 3o— ömw 



Taenia hömini». — DipyUdium f.aninxim. 
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trelt. Die Länge übertrifft also erheblich die der reifen Glieder voo 
Ta^nta sdium lind Taenia saginata. Der Bandwnrm ist erheblich 
schlanker als die soeben genannten und imterscheidet sich von diesen 
auch durch eine kontinuirliche Längsmnskulatiir, dnreb die Anwesenheit 
»'iner Vosicula seminiLlis. sowie eines Vaginafs[>hinkters. Der Eileiter 
durehbrrchl bei der Taenia confusa die Seitenwnnd des Utenis. Der 
Cterus besitzt 14— ^18 Seitenäste. Die ovalen, gelblichen Eier erruaugcln 
eines birnenföriniiren Fortsatzes. 



I 



Taenia hominis ii. sp. 

V. Li n stow hat eine Tanie beschrieben, welche von Auger 
aus Aschabad stnmmt. Am Scheitel steht ein tief in den Skolei 
eindringendes, rudimentäres, niclit prominentes Rostelluni ohne Haken. 
Die Saugnäpfe bildm auf Querschnitten regelmässige Kreise. Hinter den 
Sauguäpfen steht ein ringförmiger Wulst. Es scheint das Vorderende 
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Fig. ha. Tatnia hi>min\t. äkolfX. 



Flg. &S. TVtmfa AoMtn;«, Qiier§ehnltl. 



einer großen Tänie vorzuliegen. Die dorsAle und ventrale Rindensehicht 
ist etwa ebenso breit wie die Markscbicht. Kaikkörperf-hen sind sehr 
zahlreich vorhanden; schwarze Pigmentlcrung fehlt liberall. Im Quer- 
schnitt sieht man jederseits ein großes und nach innen davon ein 
kleines Gefäß. 

IDie neu beschriebene Tänie unterscheidet sich in ihrem Bau von 
jler Taenia asiatica und Taenia saginata^ 
\ DipyUdium caninum Linne 1758. 

Dipyltdinm caninum ode r Taenia ciliptica B a t s c h 1786 sivr 
T cucumerina Bloch 1782, der Hunde- oder Katzenbandwurm, besitzt 
eine Länge von 15 — 30 e?». An dem sehr zarten vorderen Körperende 
befindet sich der rhomboidal gestaltete, sehr kleine Kopf. Derselbe ist 
gekennzeichnet durch ein rüsselartig vorstreckbares Ku-steilum, welches 
von etwa 60 in vier RtMlieri stehenden kleinen Häkchen umgeben wird. 
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Die vorderen 40 Glieder sind sehr kurz: die folgenden nehmen allniühlich 
an Lauge zu. Die reifen Glieder schnüren sich sehr erheblieh von 
einandei* ab und erlangen dadurch eine ganz exquisite Gurkenkernform. 
Ihre Lunge betrügt 8 — 10, ihre Breite 1'5— 2mm. In Folge 
des DinchsehimmerMs der Eier sehen die reifen Pro- 
glotLiden rötliehbraun aus. Die Geschlechtsorgane sind in 
jedem Gliede doppelt vorhanden und besitzen an jedem 
Rande einen Geschlechtsporus. Die von einer sehr zarten 
Eischale umgebenen Eier sind ö'Obvwi kng. 

Die Täuie lebt meist gesellig im Dfmndarm des 
Hundes und der Katze. Durch Leuckart undMelnikoff 
wurde nachgewiesen, daß die Onkosphäre in der Leibes- 
hohle der Hundeiaus, Trichodecte^ cant's, sich findet. Die 
iimbryonenhaltigen Eier gelangen auf das Fell des Hundes 
und werden gelegentlich von den daselbst lebenden Trieho- 
deeten aufgenommen, in deren lonerm sich dann die Zy- 
stizerkoiden entwickeln. Audi der Floh des Hundes» Palej: 
aerratkeps, wie der Floh des Men;5chen sind nach den 
Untersuelumgen von Grassi und Rovi-lli die Zwischen- 
träger. Die GewoLüheit der Hunde und Katzen, die in 
dem Haarkleide lebenden Parasiten herabzuschlucken, er- 
klärt zur Genüge die Häufigkeit der Infektion. 

Aber auch der Mensch akqiiiriert zuweilen die Tilnie. 
wie die von Hoffm ann, Krü ger, Brandt, Salamann, Thonison. 
Asam u. A. beobachteton Fälle zeigen. Bisher sind ausschließlich Kinder 
von dieser Tilnie befallen worden, welche durch das Belecken der Hunde. 
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durch Streicheln oder Küssen die Zystizerkoiden in ihren Darmkana! ein- 
fdlirten. Fast immer waren es Kinder von neun Monaten bis drei Jahren. 
Wahrsc-heinlich ist der Parasit kein ganz seltener Paraj^il des kindlichen 
Alters. Blauehurd, H. Müller und ZsL-hokke beobachteten den Para- 
siten auch iu fünf Fällen bei Erwachsenen. 



fytmfnotcp%9 mnia. 
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Greographisfth verteileu sieh dio Fälle in fol^mlor Weise: Knßland 
e. Seiiweiion 4 Fülle (obno die von Linm« und Duhoia beobaeliteten), 
[»äuemaik V Fäll^ Sohotllaini 1 Fall, Frankreich 2 Fülle, Driitschlaud 11 FuUtj, 
hweiz ö Fälle. 

In der Mehrzahl der Fülle bestanden keine besonderen durch den 
rasiten verursachten Erscheinungen, (iastrisehe, mit Fieber verbiujdene 
Symptome waren allerdings in den beiden von Brandt be- 
schriebenen P'iillen vorhanden. Bei einem 8jährigen Miidchen 
beobachtete Brandt den Abofan«: von 30. bei einem njübrigen 
Knaben dcMi Abgang von 48 Ex(:;Tn[>lnren veriichiedener (iniße. 

tHymenoiepis nana v. SieboUl 1852. 
Hifjnenolepiit nana^ s. Taema nuna v. Siebold 1852 
£l eine Länge von etwa nur 25 cm, eine Breite von 
w XI ./i»j. Der kugelige Kopf ist mit einem Rostelhmi und vier 
rundlichen Saugniipfen versehen. Das Rostellum, bald hervor- 
Htretcnd, bald zurückgexagen, trägt eine einfache Reihe von 
B22 — 27 kleinen Häkchen. Der fadendilnne Hals zeigt erst 
Reine leichte, später sehr deutliche Segmentierung. Die Pro- 
pglottiden, deren Zahl sich auf ungeHihr 190—200 beläuft, 
sind von gestreckt oblonger Form, die letzten 20^60 von 
^ g elblicher Fiirbe, mit reifen Eiern versehen, welche in dem 
Hquer durch das Glied ziehenden Kriiehthalter liegen. Die 
^BBesehlechtsüffnungen liegen sämtlich an derselben Seite. 
Die letateu drei bis vier Proglottiden sind in Folge des Ei- 
verlustes dünner als die anderen. 

Während SonsinodaaMaxinuiui ^^Y^xoss^^Qt Eymenolepis 

nana auf 2'4 bis 2'bcm abschätzt, berichtet Mertens, daü er 
arasiten von 2*5— 2'7c7« Länge niclit selten beobachtet habe, 
er längste von Mertens beobachtete Parasit maU ohne Kopf, 
elcher nicht nufKufinden war, 325c?«. Sehr häufig sind die 

ersten und h-t^tt-^n (rlieder mazeriert. 

Die Ki(.'r vnn ovaler Form sind von hdliT, wcißlichoi' 
arbe und so durchsichtig, daß nuiii ihrtMi ganzen Bau üb^r- 
hen kann. Ihre längste Achse beträgt nach Mertens 47 — 48 p., 

ihre kleinste 38 — 39 \l. Die Eischale besteht aus zwei Membranen. 

welche durch eine an don Polen 8 — ll[t, in dt^r Mitte 7 — 8 p. 

betragende Zwischensubstanz getrennt sind. Letztere wird von 

einem weitmaschigen Faden netz durchzogen. Der sechshakige 

Embryo besitzt einen Durchmesser von 20 — 25 fj-. 

Über den [Jrspmng und die Herkunft des Bandwurmes 
ist noch nichts Näheres bekannt. Leiickart vermutet nach 
Analogie der bekannten Formen den Blasenwurm in irgend 
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eiuem Insekt oder in den Schnecken. Nach Grassi kann sich die 
Hymenolepta nana ohne jeden Zwischenwirt direkt aus den Eiern ent- 
wickehi. 

Der Parasit ist zuerst von ßilharz im lienm eines an Meningitis 
verstorbefien ägyptischen Knaben, und zwar in sehr erheblicher Menge 
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gefunden worden. Der Fund ist lange vereinzelt geblieben. ErstSpooner 
berichtet 1873 über einen zweiten Fall, der vielfach angezweifelt wnrde, 
weil die HymetioUpis nana eine große Ähnlichkeit mit der in Amerika 
heimischen Taenia ßavopunctata besitzt, eine Verwechslung daher leicht 
möglich war. 

Im Jahre 1886 haben Grassi und Calandruccio den Parasiten 
wiederholt aufgefunden und sein nicht seltenes Auftreten in Italien, be- 
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sonders in Sizilien, konstatiert. Hier ist die HjfmemoUpU nana nach Grassi 
häutiger als alle anderen Bandwürmer. 

Weiierv Falte sind von Uolez i^Be^grad), Orsi and Senna (Paria), 
Vicconti and Segrö i Mailand), Comini (Prorinz Varese), Perroocito 
(Piemout). Boeder (Kolni Zograf (Raftland). Miara nnd Yamasaki 
^Ja]Mui). Rasch (^Siam>. Sonsino <^Pisa). 0. Wernicke i^Baesoa Aires) 
und könlich aocb durch Leicbt^astern und M«rt«ns (Koln) nit- 
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guteilt worden. Ba a so ifs Beobachtungen sprechen daftJr, daü die iJyme- 

KtI^ü nana Krhon ii!i Jiibrn 1856 in England beobaebtet wurde. 
Die Tiinie l^bL im Dünndarm. Sie bohrt sich sehr tief in die ßehleim- 
ftat ein und kann hier nach Grassl bedeutende Alterationen hervor- 
rufen. Vornehmlich ist sie bisher bei Kindern beobachtet worden. Meist 
lebt die Tiinie gesellig. Ihre Anzahl variirt ungemein und zwar von 
40—50 bis zu 4000—5000 Exeniiilaren. 
■ Klinische Symptomn fehlen zuweilen, selbst wenn zahlreiche Exem- 

plare vorhanden waren. Sehr liiiiilig besLanJeri aber Leibs<*ljnierzen. diar- 
Irhoischer Stuhl oder Obstipation. Nacli den Obereiiis;limmeuden Berichten 
fast aller Autoren ruft der Parasit zuweilen heftige Refleierscheinnngen, 
besonders epileptische Störungen hervor. 
Die DiagQoso stützt sich auf den Nachweis von Tänieneiern in den 
Fäees. Die Ei^r sind in den Stuhlgängen meist massenhaft vorhatiden. 
Nach Grass! können sie ab nnd zu in den Entleerungen fehlen. Thera- 
peutisch wurde von Orassi da.s Extrnrtuni filicis empfohlen. Du im 
kindlichen Alter Lohe Do.sen des Fariikrantextraktes nicht augewendet 
werden können, so müssen meist mehrfache Kuren unternommen werden. 

tßind Tiinieu zurückgeblieben, so treten ungefähr nach 12 — 14 Tagen von 
neuem Eier in den Fiik«lmassen auf. 
Hymenoiepis diminuta Rudolph! 1819. 

Jlymenoiepis diminuta, Taenia diminuta Kud. 1819. s, Taenio lepfO' 
cephala Creplin, 1825 s. Tn^nia flavopunctala W'eiulaad 1858 erreicht 
f üine Länge von ungefähr 20 — 30 ein. Der 
Kopf» mit unbj^wnfTnetem Auge schwer er- 
krnnbnrt ist Üj w/m laug und sitzt, hinten 
wenig scharf begrenzt, auf einem 3 bis 
Amm langen, dünnen UaUe, der atlmällg in 
den gegliederten Leih übergeht. Roslellum 

§uud Hakenkranz fehlen. Die Saugniipfe sind 
TOD getinger Größe. Die Glieder der vor- 
deren LeibeshTilfte, 02 — 0-5 mm lang und 
1 — l'2;j»«7« breit, zeigen nach hinten zu in 
ihrer Mitle einen gelben Flock, welcher den 
männlichen Geschlechtsorganen entspricht. 
lu dt?r hinteren LcibeshäU\e werden die 
Glieder Imm lang und 2 mm breit. An 
ßtelle des gelben Fleckes zeigen die Glieder 
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durch die massenhafte Fülinng des Uterus 
mit Eiern eine bräunlifhgraue Fiirbe. Die 
Hetzten und reifen Glieder sind von trape- 
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zoidaler Form mit mehr oder minder schmalem Vorden-and. Die Eier 
sind von einer doppelten, glatten Hülle umgeben und besitzen eine Grölie 
von 0'06ffi»i, 

Nach den Untersuchungen vi>n Grassi ist die Taeniaßavopunctn/a 
identisch mit der Taenia diminuta ßud. und der Taenia leptttcephalo 
Dill'. Beide Tiinieii bewohnen ids WirLstior besonders Mäuse und Ratten. 
Als Zwischenwirt sind nacli Grassi verschiedene kleine Insekten zu be- 
trachten, iii welchen die Zjstizerkoiden eingeschlossen gelegentlich auf 
den Mensehen übertrafen werden. 
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Bisher wurde der Parasit nur in wenigen Fällen schmarotzend 

beim Menschen angetroffen und zwar nur bei Kindern. 

Zschokke erkannte xwei als »T^nia de thotmne* in der Alfort- 
Sammlung seit Ende des vorigen Jahrhuaders aufbewahrte Tänien aU 
Exemplare von Taenia dimmufn. ^*ün Weinland (Boston) wurde die 
Täuie in sechs Exemplaren bei einem 19 Monate alten Kinde gefunden. 
Ein weiterer Fall ist von Leydy beobachtet worden bei einem drei- 
jährigeu Kinde. Die Länge dos Wurmes betrug 12 — 15 Zoll. Paronii 
triel) einem zweijährigen Kinde vier Exemplare mit Skojex ab. Zwei 
Exemplare wurden von Grassi bei einem zwultjährigcn M;idchen aus 
Catania beobachtet. Lutz erhielt ein Exemplar der T&nie in Brasilien : 
ebenda beobachtete Magalhaes einen weiteren Fall. 



Hymenolepis /anceo/ata Bloch 1782. 

Hymenolepsis lanceolata , a. Drejjanido/aenia lanceolata Eailliet 1892 
ist unlängst einem zwölfjährigen Knaben in Breslau in zwei Exemplaren 
abgegangen. Skulex wurde nicht gefunden. Die Länge der Tänie beträgt 
8ö — 907Hm; die grollte Breite, hinter der Mitte der Körperlänge gelegen. 
8*5 und 12 mm, Segmentzahl ungefähr 300. Alle Proglottidensind bedeutend 
breiter als lang. Die blattartig dOnne Strobila spitzt sieh nach Torn 
f'twas zu, nach hinten verläuft sie in g-leichraässiger Breite nnd schließt 
abgerundet. Die Eier uval, besitzen die für das Genus Hymenolepis 
rharakteribtischen, weit von einander abstehenden UiUlen. 



Davttinea madagatcaricTiHf, 
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Als Zwischenwirt benützt der Parasit Kopepoden des süüen Wassers 
(Cyclops aerrtdatuH Fischer und Diaptomua Dadayi Da dieselben in 
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Piir. 7S. Proglottide von ff^menolepu tanctoliUa, 
Di« Prftpanit« verdanke ick der LicbcnawftrdiKkeit d'-s Herrn frofcsson W. Hitller in OreUkntd. 



Tümpeln sehr häiiilg gi:!Lroirfn werflen, so ist das Vtirkommeu der 
Zerkozysten bei Enten und Ijiiiuseu erklärlich. Gelegentlich werden die 
kleinen Krebse auch in den Darm des Menschen gelangen, in dem das 
Zystizerkoid zur TJi/menol^pis lanceolata heranwächst. 
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Dava/nea madas^ascariensis Davaine 1869. 

Davainea madagascnrieims^ 8. Taenin madagaacarienais Davaiuef.«. 
Taenia demerartenais Daniels 1895 hat naeh Hlanehard eine Länge 
von 2r> — 30 cm. Die Zahl dn- ProglottidiMi kiinn auf 500—600 an- 
genommen werden. Der Kopf besitzt vier große, runde Snuguäpfe und 
ein Rostellum, welches von einem Hakenkranz umgeben wird, der sich 

US eigentümlich geformten Häkchen zusammensetzt. Dieselben ähneln 
denen der I'aenia tetragono, die bei WasscrvOgelu parasitiert. Die Pro- 
glottiden, deren Geschlechtsentwicklung sehr btild, schon 3 cm hinter 

era Kopf, abläuft, sind anfangs sehr kurz, allmählich nehmen sie eine 
nahezu quadratische Form tm ; die reifen sind 2nnn fnng und \Amvi 
breit. Die OeschlechtsölTnungen liegen einseitig. In jeder l'rogiottide 
befinden sich 120 — 150 kleine Körperchen in Querreihen, Eiballen, 
umgeben von einer ziemlich dicken spongiüsen Substanz. Die Eier 
selbst enthalten einen Embryo mit sechs äusserst feinen, nur wenig ge- 
krümmten Häkchen. 

Uo>il«r u. r«iptir. Titriuha P»risit«(i. 8. Aafl. 6 
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Die Tänie wurde zuerst ronGrenet in Mayotte au der Kflste von 
Madagaskar bt'obachtct bei zwei Kindern von 16 Monaten und zwei 
Jahren, die au Konvulsionen litten. Nach Äbtreibung von neun, be- 
ziehungsweise zwei Parasiten zessierten die Konvulsionen. Ein dritter Fall 

wurde bei einem dreijährigen 
Knaben, dem Sohne eines di»^ 
nsiutiselien Gewässer befahren- 
den düniso^hen Schißskapitäus 
in Bangkok von Krabbe be- 
obachtet. Vier weitere Fälle 
sind von Chevreau in Port 
Louis auf Mauritius bei Kin- 
dern, welche zum Teil auch 






Fig. 73. 

TBnie in natbr- 
lichcf lirAO«. 



Fig. 75. 

PiR. 74 und Fig. 75. B«fa«mi(isctao gotr- 
nefanittr: 74 mit niÄnnlii*h«ii, 75 mit vcib- 
licbeii licKoblccbUDr^uiaQ. r UccepUcolum 
Mminis. vTftfifu,9Ge(Ue, nNerr.A Hoden, 
vd Ym deforenc, c Cirrubcutel, • Eierstock, 
it Dotunlook. 
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Qaerscbain darcb tat 01i«d mit Biet- 
baieo. 



an Kninipfanfiillen litten, beobachtet worden. Daniel.« fand bei der 
Sektion eines Eingeborenen in Guyana zwei Exi*mplare der Tänie; 
Hlanchard bestimmte eine Tänie, welche von einem dreijährigen Mädchen 
aus Madagaskar stammte, aus der Davainescben Sammlung als Taenia 
madagascarienais. 

Davainea asiatica \. Linstow 1901. 

Durch V. Linslow ist eine Tänie beschriebt^n wurden, welche von 
Anger in Aschabad gesammelt worden ist. Das Exemplar ist 2^Smm 
lang. Alle Glieder t^ind breiter als lang. Die vordersten Proglottiden 
haben eine Breite von O'löwi;« bei einer nicht erkennbaren Länge. 
Weiterhin wächst die Breite von 0'67 — r78wm, die Länge allmählich 
bis 0'99wi7n. Der Hinterrand der Glieder überragt etwas den Anfang der 
folgenden. 

Der Skolei war nicht vorhanden. Etwa 35 mm vom Vorderende be- 
ginnt die Geschlechtsreife. Die Geschlechtsöffnungen stehen einseitig 
und randstäudig im vorderen DriUel des Gliedrandes. 

Der Uterus ist in groLle, unregclmftßige Eiballon aufgelöst» deren 
man in jeder Proglottide 60 — 70 zühll. Reife Eier waren noch nicht 
vorhanden. 



Dib<tÜtrioctphaluM laim. 
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Dibothriocephalus latus Liiim» 1748. 

Dibotkrtocephalus s. Bothriocephalns lattts 
Bremser 1819, der Gruben köpf, ist der 
Ifingsie menschlkhö Bandwurm; er milit 5 bis 
9«i. Der Kopf setzt sich vom Halsteil ab iii 
der Form einer keulenarti^-en Aiischwollung; 
er ist etwa 2'5 mm lang, 1 mm brfiit. Dig Fläche 
des Kopfes entspricht dem Rande der Glieder, 
seine Ränder der Flüche des Bandwnrmkörpers. 

»An dem Seitenrande des Kopfes verlauft jeder- 
seits eine langgestreckte, spaltlormige, nicht 

allxu tiefe Grube. 

Der Halsteil, von fadenförmiger DUnne, 

verbreitert sich allmälilieh zu einein langen, 

platten, kurz gegliederten Bande, welches 
^3000 bis 4200 Proglotliden enthält. Die ein- 
"xelnen Glieder sind, mit Ausnahme der reifen, 

im Verhältnis zu ihrer Länge auffüllend breit, 

daher auch der Name »breiter Bandwurm*. Die 

Breite der Proglnttidon wuchst nach und nach 

auf lU — 18/?im, wiilirend die Lunge nur 5 bis 

6mm mitit- Die reifen Glieder nehmen eine 

mehr iiuadratisehe Form an. 

Man unterscheidet an der Gliederkette eine 

Bauch- oder weibliche und eine Rücken- oder 

männliche Fläche. Auf beiden Flächen ist deut- 
lich ein von zwei schmäleren Seiten begrenztes, 

graublau gefärbtes Mittelfeld erkennbar. Das- 
selbe besitzt bei den reifen Proglottiden eine 

Stern- oder roscttcuartige Zeichnung» ent- 
sprechend der Ausiielinnng der mit Eiern ge- 

fllllten Uterusschlingen. An der veulralea Seite 

nahe am vorderen Rande, etwa in der Mitte, ist 

eine hügelartige Erhöhung vorhiinden, der Cir- 

rusbeutel, an dessen hinterem Umfange eine 

kleine, ovale Öffnung, der Porus genitalis, sich 

(befindet. In denselben mdndet der männliche 
Geschleehtsapparat. Gleichzeitig findet sicJi hier 
idic Aasmünduiig dtT Scheide. Mehr nach der 
Mitte der Glieder liegt ein punktrürmiger Schlitz, 
die Öffnung des Uterus. Die Geschlechtsüffniuigea liegen bei sämtlichen 
Proglottiden auf derselben Seite. Die feinpuuktierten, gelbgrauen Seiten- 

6* 



Kig. 77. Dibothriixtpkaiu* latug. 
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felder enthalten die das männliche Zeugungssekret liefernden Hoden- 
bläsehen, deren Zahl in jedem Seiteni'elde an 600 beträgt. 

Die reifen Eier von uvaler Form sind voji eint^r bräunlichen, gt- 
deckelten Schale umgeben: ihre Länge beträgt 0*07. ihre Breite 0'(M5m»i. 




Flg. 78. Diiotkricetfkaiu» latus, a von dpt FlAcb«, b von der Kuile. 

An dem dem Deekel gegenfiberliegenden Pole findet sich meist ein kleines 
Knöpfehen an der Schale. Im ütenis enthalten die Eier einen körnigen 
oder kit^iazplligen Inhalt. Gewöhnlich finden sich in den letzten reifen 
liliedern der ausgestoUenen Kette — die Glieder lösen sich nicht einzeln 
ah, sondern verlassen den Darm in größeren, meterlangen Ketten — 
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keine Eier, da dieselben schon im Darm aus dem Uteras ausgetreten und 
mit den Siuhlentleenmgen abgegangen sind. 

Die Entwicklung der Dibothriozephaluseier findet, wie Knoch und 
Schubart nachgewiesen haben, im Wasser statt. Nach mehrmonatlichem 
Aufenthalt im Wasser entwickeln sich in den Eiern sechshakige Onko- 
sphären, welche den Eideckel lockeru und mit einem FÜmniermantel be- 
deckt ausschlüpfen. Mit Hilfe ihrer Flimmerhaare schwimmen sie lang- 
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snm und kontinuierlich im Wasser, Nach und nach erlischt dl 
dcrFümnu-rhaare, die Onkosphäre sinkt zu Roden und stirbt ab 
durchbricht lüeselbe das Fliminerkleid, ohne darum sofort abzusterben. 
Möglicherweise dient das Flimnierkleid zum Aufsuchen des Zwischen- 
wirtes, der durch Brauns verdienst- 
volle Untersuchungen in dem Hecht {Emx 
lucius) und in dov l^im|i[H' {Lo/a viiiguTtn) 
gefunden ist In der Muskulatur und in den 
Eingpweiden besonders des Hechtes fand 
Braun (dfinials in Dorpat) zahlreiche ge- 
schlechtslose Wilrmer, welche nach ihrer 
KoplTorni zu Dlhothriozephalus gehören 
niuUten. 

Das Plerozerkoid ist 1 — 2*25 cm lang, 
2 — 3 mm breit, schlank ausgestreckt, bei 
stärkerer Kontraktion mehr plump und ge- 
drungen. Dur Kopfteii ist eingestülpt; in 

lauwarmem Wasser tritt der Kopf durch ümstülpung nach außen. Der 
Koprteil erscheint als ein keulen- oder eicheUörmiger Aufsatz von etwa 
1 mm Länge. Jederseits trägt er eine seichte Sauggrube. Der Kürper ist 
in seiner Ausdehnung solide und gleicht dem späteren liandwnrni. Die 
Gliederung wie die Anlage von Geschlechtsorganen fehlen. Die 
Flerozerkoiden sind infolge zahlreich eingelagerter Kalkkörperchen 
von weiblicher Farbe. Eine nur wenig feste Kapsel um.schlie(U die 
Wnrmer. 

Die Versuche von Leuckart. Schaiiinsland, Braun 
Mtid unsere eigenen, Dibothnozephalusonkosphären zur Ein- 
wanderung zu veranlassen, sind fehlgesi-hlagen. Über die 
Einwanderung des Embryo, ob er von außen her in den 
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Zwischenwirt eindringt, oder ob er vom Darmkanal 
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genommen wird, 
durfte sogar nach 
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ist noch nichts Sicheres bekannt. 
Braun die Möglichkeit bestehen, 
die bewimperten Embryonen zunächst in andere Wasser- 
tiere einwandern, vielleicht in wirbellose, die von den 
späteren Zwischenträgern gefressen werden. Auch die Umbildung der 
Ijarve in den gegliederten Bandwurm nach Übertritt in den definitiven 
Wirt ist noch nicht naher bekaimt. 

Der Beweis, dati die itn Hecht und in der Quappe gefundenen Finnen 
in der Tat die Plerozerkoiden des Dibothriozephalus sind, wurde von 
Braun durch Futterungsversuche bei Katzen und Hunden erbracht. 
Unter Beobachtung der notwendigen Kautelen wurd^*n die Versuchstiere 
mit Plerozcrkoiden gefüttert und nach bestimmten Zeiträumen getötet. In 
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den lueisteu Fallen ergab die Untersuchung des Darmes die Anwesen 
beit mehr oder weniger weit entwickelter Dihothriozepimlen. Die Ver- 
suche wurden von Braun auch beim Menschen wiederhoh. 
Drei Studenten, itei denen die Abwesenheit von Dibolhrio- 
zephalen konstatiert war. rerscljluckten einige Plerozerkoideu. 
Die nach nicbrereu Wochen vorgenommenen Abtreibnngs- 
knri'n ergubt^n die Anwesenheit von Dibothriozephalen. 
Grassi und Parona, welche selbst Dibothriozephalnslarveu 
versehhickten, konnten die Brannscheu Experimente be- 
stätigen. 

Parona liind auch im Barsch {Perca fluviatilis) die Braunscheu 

Dibothriozephaltisliimen iitiil f^rhielt bei Filtterungsversuehen (vier an 
Hemden, einer am Menschen) positive Ergebnissi\ 

Zschokke stellte fest. daU i^lr Genf der Hauptzwischenwirt des 
Dibothriozepbalus in der <Jimppe {Txitn vulgaris) zu suchen ist, der sich 
der Plulibarseh anschlielU. Mt^brzunilHg schien der Parasit durch die Sal- 
moniden (Salmit umhla\ Übertragen zu werden. Audi in TruUn vulgnrijs 
und TrutUi lavu^fris und Thtfmalhts vulgär in fand Zschokke Jugend- 
formeu des Dibathriozephahis, Ijima konstatierte dieselben im Oficho- 
rhpichus Per-rt/i\ Lünnberg in den Hechten des Miilarsees wie in Norr- 
land in Coregonus lavaretus und dyregofius alhula. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dftÜ durch die Fischnahrung 
die Übertragung des Dibotknocephalus ItUun stattfindet. Besonders in 
solchen Gegenden, in welchen Dibothriozeplialen vorkommen, der Über- 
tritt von eihaUigen nK^nschliclien Fükahnassen in Flüsse, Teiche und 
Seen imgebindert stattfindet» wird die Gefahr der Infektion in hohem 
Grade nahe liegen. Natürlich wird die Gewohnheit der Bevölkerung, 
Fische roh, halbgar, geräuchert oder in irgend einer anderen Weise zu- 
bereitet zu cFsun, ilurch welche eine sichere Abtötuug der Plerozerkoiden 
nicht stattfindet, in iBfizierten Ländern wesentlich zur Verbreitung der 
Dibothriozephalen beitragen. Wo Fische nachlässig zubereitet werden. 
bleiben nicht selten Keste der Eingeweide in den Fischen zurück. Am 
Schlünde wie an anderen Teilen der Eingeweide kommen aber nach 
Zschokkes Untersuchungen besonders häufig die Plerozerkoiden vor. 

Die Hohe der Temperatur, durch welche die junge Brut im Fisch- 
Üeisch mit Sicherheit abgetütet wird, ist nicht festgestellt. Braun fand 
in Dorpat in geriiucherten Hechten noch lebende Plerozerkoiden. Audi 
Kälte gegenüber besitzen sie eine große Resistenz. In steif gefrorenen 
Hechten konnten noch lebende Finnen nachgewiesen werden. Je mehr 
die Bevölkerung in infizierten Gegenden auf die P^i.sehnahrung ange- 
wiesen ist, desto häufiger wird die Infektion sein. 
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Der bisher als besondere Art besehriebrne Bothrtw^ephalus crisfaiua 
ist darch R. B 1 a n c h a rd aiseine Varietät von Dibothriocephalua ^0^7^ erwiesen. 

Vorkommen und Verbreitung. 

Df^r Dibothriozopbalus ist bisher üur in einem relativ kleinen Gel)iet 
beobachtet worden. Bekannt ist sein Vorkommen in den Küstengebieten 
des nordöstlichen Schwedens und zwar längs der Kiiste des Bottnischen 
Meerbusens. In Haparanda soll kaum ein Haushalt sein, in welchem nicht 
mehrere Personen an Dibothriozephalus leiden. In Rufllaud und Polen ist 
er kein seltener Gast. Beson^iers hiiulig wird er im der Küste des Finni- 
schen Meerbusens gefunden. In Dänemark scheint er bei weitem seltener 
vorankommen. In Frankreich kommt jetzt der Parasit nur noch einge- 
schleppt SiM\ 

]u Petersburg schätzt man die Zahl der DibotUnozephaluskraukeu auf 
15^/0. Nach den UntersuehungfMivon Kessler, welcher bei öOO Einwohnern voji 
Petersburg die Fäces auf ihreu Gi4ia.lt an Parasiteneieni untersuchte, wurden 
allerdings nur bei 7'837u Dibotliriozeplialuseier konstatiert. In Dorpat fand 
Cruse unter 482 Sektionen den Parasiten in 6%, Szydiowski bei der 
Untersuchung der Färei* die Eier in 10%. In Warschau soll naoh einer brief- 
lichen Mitteilutig des I»r. Nathanson in i^ewissen Bezirken und Straßen fast 
jeder Bewolmor dnn Parasiten beherbergen, während er in anderen Tiüirm der 
Stadt seltener vorkommt. 

An der Küste von Ostpreußen ist der Dibotbrlozephalus nicht selten. 
Auch in anderen Gegenden Deutschlands, wie in Eheinhesseu, Württem- 
berg, Berlin, Hamburgs Nürnberg, München und Greifswald, ist er ge- 
legentlich beobachtet worden. 

Der erleichtiTte und gesteigerte Transport frischer Seefische wie 
anderseits der geräucherten Fischwaren wird den Dibothriozephalns auch 
anderwärts als Gast hier und da auflreten lassen. Es wird anch weiterhin 
mit der Müglichkcit ku rechnen sein, dall aus iiilixicrten Gegenden stam- 
mende ParHsileuträger gelegentlich Hriitslatten des Dlhothriozephalu.s 
gründen können. So berichtet Bollinger, daü er den Dibothriozephalus 
in München achtmal in den letzten vier bis fiinf Jahren sah, und zwar 
hatten fünf Personen München und dessen Umgebung kürzere oder 
längere Zeit nicht verlassen. Die Betreffenden hatten sich aber vorher 
an den Ufern des Starnberger Sees, dessen Fische auch nach München 
znra Verkauf gebracht werden, aufgehalten. Bollinger hält es für mög- 
lieb, dati durch zugereiste intizicrle PtTSonen der Starnberger See mit 
Dibothriozephalenbrut versehen worden sein könnte. 

In Greifswald haben wir den Dibothriocephalua ffüus unter 181 Band- 
wunnkranken fünfmal beobachtet. Vier Pei-sonen hatten Jahre zuvor längere 
oder kürzere Zeit in RuDland oder in der Schweiz in infizierten Gegenden ge- 
lebt. Die fünfte Person, ein Dienstmädchen, war zwei Jahre in Diensten in 
Berlin gewesen. Sie gab an, daß bei ihrer Herrseliaft Seefische und ge- 
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itoBherte (Ischwaron besondprs häufig atif den Tisch gekommen seien. 
Oreilswald kein lufektionshcrd für Dibothriozepbalus ist. kann die Infektion, 
zamal sich da& Mädchen sonst nirgends anderswo aufgehalten hat. nur während 
ihrvfl Berliner Aufenthaltes erfolgt sein. 

Sehr beraerkeaswert ist das Vorherrschen des Dibotliriozephalus iu 
der westlichen Schweiz, und zwar wie schon Lebert berichtet, an den 
L'fern des Genfer und Nenenburger Sees. In Genf soll nach Odier der 
Uibothriozephnlus sirh früher bei 25% f^er Bevölkening gefunden haben. 
Xach Zaeslein schwankte das Verhältnis der Gesunden zu den Bandwurm- 
kranken zwischen 5 : 1 und 10 : 1. Nach den Untersuchiujgen von 
Zschokke hat die Häufigkeit des Parasiten in Genfanüerordentlich nachge- 
lassen, bis auf P/o- ^^ *'pr Schweiz wird nach Paronas Untersnchungen die 
Übertragung des Dibothriozepbalus durch den Barsch vermittelt. Bei dem 
groCten Konsum des Fisches bietet sich hinlänglich die Gelegenheit zur 
Infektion. Besonders scheinen es die »Percheltes* zu sein, welche uner- 
öffnet und sehr oberflächlich zubereitet als »Frittu-e« in großen Mengen 
gegessen werden. 

Ferner ist der Parasit in Holland und Belgien, in Italien konstatiert 
worden. In England wurde er bisher nur selten und meist nur bei Per- 
sonen aufgefunden, welche aus dem Auslande kamen; in Irland soll er 
hingegen häutiger vorkouinion. 

Nach Vervill findet er sieh in Nordamerika nur sporadisch. Iu 
Japan, wo die Fische als Nahrungsmittel sehr beliebt sind, ist der Di- 
bothriozeplialus der gewöhultehste Zestode. Ijima berichtet aus Japan, 
«laß d'w außerordentlich grotie Häufigkeit des Dibothriozepbalus daselbst 
besonders auf den Genuß des Onchorh^nckus Ferrt/i, der mit einer pi- 
kanten Sauce roh genossen wird, zurückzuführen sei. 

Der Dibothriozeph:Llus lebt im Dünudnrm des Menschen wie des 
Hundes und der Katze. Meist findet sich nur ein Exemplar vor, selten 
sind mehrere Dibothriozephalen vorhanden. Hin und wieder kommt er 
zugleich mit der Taenia saginata, der Taenta soltum oder anderen Darm- 
parasiten vor. 

Über das massenhafte Vorkommen von Dibothnocephalua latus im Dünn- 
darm einer Frau, welche an perforierendem Magengeschwür verstorben war, 
berichtet A. Büttfher. Nachdom der Darm sehnn einmal abgespült war, 
fanden sich noch 48 junge, mehrere Zoll lange Dibothriozephalen. Nur ein 
Exemplar besaß eine Lüuge von einigen FuO. Die unteren Proglottiden zeigten 
schon eutwiekelte Geschlechtsorgane. 

DibothHocephalas cordatus Lenckart 1863. 

Dihoihriocephalus s. BufJtri'ocephahtJi rordotuA LeuckarL ist beträchl- 
iich kleiner als der Dihothri<n:eiihaltta latus. Der größte von Leuckart 
untersuchte Parasit besaU eine Länge von Wbcm und zählte zirka 660 
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PifC- M. K<>i>f und Vnrärrloib Ton IHbiuhriMtpfioin* 
cardatut. A iu drr Kuitvnln^ und ff in der FliVcbsiilftgc 
d«« Wurme«. (Fbrifmal fvrgri^ßcrt.) Knrlt Leuckart. 



Glieder. Charakteri>tisch ist die Bildung des Kopfes. Derselbe hat eine 

kurze, herzförmige Form. Die Sanggruben sind nicht rand-, sondern 

rlüchenständig. Die Glieder neh- 
len sehr rasch an Breite zu 

und sind srhoii 3 cm hlntiT tJem 
[üpfe geschlechtsreif. Die Breite 

ler reifen Glieder beträgt un- 
gefähr 7— 8m7H, 
ilire Lange 3 bis 
4 mm. Die Ge- 
schlechtsöffnun- 
geu liegen ebenfalls in der Medianlinie. Die üterusrosette 
ist nicht bJos schmaler und länger gestreckt, sondern läÜt 
anrh eine größere Reihe Seitenhörner er- 
kennen. Diis Körperp«reneh}m ist stark 
mit KalkkOrpen'in'ii durclisHzt. 

In tiiünland und Island wird der 
Dibothriocephahts cordains nicht selten 
beim Iliuide, Walrolj und Seehund be- 
obachtet. Beim Menschen kommt er in 
diesen liegenden gelegentlich, wenn auch 
selten vor. 




Fig. &&. Keifr 

>lied#>rkcUe voa 

I Iftooth rioceithttlut 

rdaiti* (NftlQr- 

icOr<^S<' )NMb 

Li!tiek»rt. 



Über die durch die Anwesenheit des 
Parasiten hervorgerufenen Beschwerden ist 
nichts Näheres bekannt. 



Fig. 80. Ul«ni»- 

form von Ih- 

hoihr iotrphttttu 

enrtlatti*. (N'ntflr- 

ltobcUr60».)XK<h 
Loaekart. 



Diplo^onoporus g-rand/s R. Blaiiohard 1894. 

Der Skoiei des von Ijima und Kurimoto beschriebenen Band- 
wurmes ist imbekannt. Die Proglottidenkette wird Ober 10 m lang. 





Fi;. 87. DiflöffonoporMS f/ntndtt. Proglotttd'v Niwh Ijima und Kurin^to. Fi^. 88. Ki 



Die Proglottiden sind ungemein kurz, am Vorderrnnde l-öwwi, am 
hinteren dage/ren 2:'! min breit. Die Genitalpori liegen in derselben Reiben- 
folge wie bei Dibotliriozephalus. Der Keimslock ist nur in der Breite enl- 
rickelt. Der Uterus macht nur wenige Schlingen. Die Eier sind ge- 
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deckelt, dickschalig und Lraiiii; ihre Länge beträgt 0'063 »nm, ihre Breite 
0"048m77i. Der Inhalt bestellt aus einer niaiilbeerfihnHchei] Masse feiner. 
künüger Küge]<.*heii. 

Bothriocephalus Mansoni CnhboUl 1883. 

JBoÜu'wcephalus Mansoni s. BittJirwcepfialus Uguloides Leuckart 
1886t *. Ligula Mansoni Cobbold 1883 ist bisher nur als Larve beob- 
achtet worden. Er besitzt nach Leuckart einen bandförmigen, unge- 
gliederten Leib von fleischiger BeschatTenheit, Seine Länge beträgt etwa 
20 — 36 ^J, seine mittlere Breite 2-5 — \Omui. Der vordere Körperrand 
trägt in seiner Mitte einen piipillenförmigeu Vorspning, auf welchen erst 
der eigentliche Kopf folgt. Derselbe ist gewöbulieh nach innen einge- 
stülpt. Die beiden KOqierßächen sind nicht voneinander verschieden. Der 
Aufenthaltsort der Larve scheint die Lenden- und Augengegend des 
Menschen zu sein. 

Von Cübbold wurde der Parasit ftlr eine Ligula erklärt. Manson 
iu Anioy fand den Parasiten in zwölf Exemplaren bei einem Chinesen in 
dem subperitonealen Bindegewebe in der Nierengegend eingelagert. Ein 
weiterer Fall winde von Schenbe bei seinem Aufenthalt in Kioto be- 
obachtet. Dh' Parasit schien von der Lendengegend aus in die Harn- 
wege tibergetreten zu sein. 

Weitere sieben Fälle sind kürzlich von Ijima und Murata aus 
Japan mitgeteilt worden. Zum Teil erfolgte der Abgang der Parasiten 
mit dem Urin: zum Teil wurden sie aus einer Abszelibildung am Ober- 
schenkel, dem oberen Aiigenlide und der Gegend der Kar^mkula extrahiert. 

Ätiologie. 
Seitdem die Kenntnis der Entwicklungsgeschichte der Bandwürmer 
in so hohem Grade gefordert worden ist, haben die Anschtiuungen über 
die Ätiologie derselben eine durchgreifende Veränderung erfahren. Die 
Ansicht, dati die Entstehung der Bandwürmer auf eine Oeneratio aequi- 
voca zurückzuführen sei, dürfte heute keinen Vertreter in der ärztlichen 
Welt mehr finden. Einzig und allein erwirbt der Mensch den Parasiten 
nur dadurch, dal/» or rinen Bandwiu*m in seiner Jugendform, eine ent- 
wicklunfTsfUhige Finne, in seinen Darnitractus aufnimmt. In der Regel 
geschieht der Import durch den Genuß rohen, finnigen Fleisches oder 
durch linniges Fleisch, welches nicht in genügender Weise gekocht, ge- 
braten oder geräuchert ist. Die Häufigkeit des Auftretens der Bandwurra- 
knmkheit richtet sich daher in erster Linie nach der Gewohnheit der 
Bewohner eines Landes, rohes, nicht genügend Kubereitetes Fleisch zu 
genietWn. Der Import der Finne braucht natürlich nicht immer direkt mit 
dem finnigen Fleische zu erfolgen; er kann auch durch Nebenumstände 
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vermittelt werden. Wer könnte all die Ziifalligkeitcü aufzäLlen, durch 

P welche Finnen auf »ndere Ntibruugsmittel tibertragen werden, besonders 
in Schlächtereien oder in Wirtschaften, in denen der genügende Sinn 
für Reinlichkeit fehlt. Begünstigt wird der Import durch die große 
Klebrigkeit der Finne, vermittels welcher .sie am Fleischbrett, 'JVlJer, 
lesser und dergleichen leir-ht haften bleibt. 

Die Entwicklung der Taenia solium ist rvuf den Genuß rohen, nicht 

kfigend zubereiteten, finnigen Schweinefleisches zurückzuführen, die der 

iaia vornehmlich auf den Import finnigen Rindfleisches. Die 

igfoitg der Finne des Ih'hoütjnoc&phaius laftis wird vermittelt beson- 

durch den Hecht, Barsch, Lachs und die Quappe. 

In jeder Altersklasse werden Baudwurmkranke beobachtet. Während 

es frtiher als ein inerkwOrdiges Vorkommnis bezeichnet wurde, wenn 

h schon kleine Kinder mit dem lästigen Gast behaftet waren, sind wir jetzt 
außer allem Zweifel danlbor. daß es dieselben Gelegenheitsursachen sind, 
welche beim Kinde wie beim Greise den. Import der Finnen vermitteln. 
Von einer Vererbung der Bandwürmkrankheit kann heutzutage keine Rede 
mehr sein, da man leicht begreift, wie bei broßmutter, Tochter und 
EnkeUn, die demselben Haushalt angehören, die Infektion erfolgen kann. 
Cbereinstimmend mit den Erfahrungen aller Ärzte sehen wir die Mehr- 
zahl der Erkrankungen bei beiden Geschlechtern zwischen dem 2ü. und 
^■40. Lebensjahre lorkommen. 

^M BandwQrnnsr Hind im zartesten Kindesaltor vielfach beobachtet worden. 

^BSioen instruktiven Fall teilt Mensinga bei einem zehnwöchentlichen Säiig- 

^Kling mit. Der Vater dos Kindes hatte, als dasselbe 14 Tage alt war, ein 

finniges Schwein gesdilachtet. Die Infektion dt-s Kindes war unzweifelhaft dadurch 

erfolgt, dnß demselben migeköchtft Kuhmilch gcreiclit wiirdv. wobei Gefilßo 

zur Vcriverviung kamen, wplnli« abwechselnd für diii Sclilricliterei wie für die 

i Milch gebrauübt und nicht gehörig gereinigt worden waren, 
' Seitdem das geschabte Fleisch als Nahrmigs- und Arzneimittel bei 
Jen Ärzten besonders in Aufnahme gekommen ist, hat sich das Vorkommen 
von Tänien bei Kindern in den letzten Dezennien sehr gehäuft. 
Entgegen der gewöhnlichen Annahme prävallert auffallend häufig nach 
unseren Erfahrungen unter den Bandwurniträgerii das männliche Geschlecht. 
' "Wir finden unter 181 Fällen ni(;ht weniger aU 135 Männm* imd nur 46 Frauen. 
Auch (.'obbold fand unter seinem überaus reichen Material von Bandwurm- 
kranken ebenfalls eJn-e größere Anzalil von Erkrankungen nnter dem männ- 
lichen Geschtechte. 

Peter Frank berichtet» daß während seiner 55jährigen Praxis die 
kLänuer nur ein Drittel alier von ihm bebandelten ßandwurmkranken aus- 
machten. Unter den von Pallas gesammelten 164 Fallen gehörten nur 74 
dem männlichen, dagegen 90 dem weiblichen Geschlechte an. Unter Waw- 
■nchs 173 Kranken fanden sich 56 männliche, 117 weibliche Individuen als 
tandwurmträifer. Krabbe sah unier 290 Parasitenwirten 205 Frauen. 
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Eb ist leicht erklärürh. dal) bestimmte Gewerbe besouders Hlr die 
KrworlpinijLT *!*'« Unnilwurnilfidons disponiert sind. So sind unter den Er- 
knmktvn aiifJaUeud hüuög Sehiücbter, üastwirte. Kellner, Kdcbe und Haus- 
mädchen vertreten. 

Die Lobensduuer des Hnndwurmes zu bestimmen, ist nicht leicht, 
Miui ist dfr Ausirlitt (lall diesribe äuwimIph eine recht hinge sein kann. 
NJHiimnil wird aber imstande Kein, zu behaupten, djiß der im Kiudes- 
ttlti?r erwurbi'ue Pjiranit noch derselbe ist, welcher vielleicht erst in späteren 
l-f'luMisjubri'ii ftit^i'triclnni wird. Wawrnch will Fülle gesehen haben, in 
tlciini ItutiilwUriiicr i-iii Aller von 15, 25, selbst 35 Jahren erreichten. 
*'nL»buld btM'ichtet, daü die Mehrzahl seiner Patienten ihre Beschwerden 
mit' 1 — 10 -lahrn znrUrkfnhrten. Na<^h unseren Beobachtungen reichte das 
Hiviidwunnleidfu von wi'nij^eu Monaten bis auf sieben Jahre zurück imd 
in i'iu/ohirn h'üllon nntrt'-lilich auf 8 — 19 Jahre. 

Auidi dt.Mü Uthothrwct'phalua ItUus kommt eine erhebliche Lebens- 
dauer f\\. Kitiur unserer Patienten beherbürf!:le den in Petersburg erwor- 
benen Parasiten fast 14 Jahre. Die Beobaebtimg ist um so interessanter, 
als der Patient sich sp&ter stets in Gegenden aufgebalten hatte, io denen 
der IMboihrlozepbalus nieht vorkommt. Auch Bremser sah in Wien einen 
DÜM^thrioiephalus bei einem Sehweiier, der vor 13 Jahren sein Vaterland 
vorlassen halte. 



Symptomatologie. 
Kaum in einom anderen Gebiete der Pathologie sind betreffs der 
Symptomatologie so vOlÜg widersprechende Angaben ausgesprochen wor- 
4«ll« als gerade Ober die Erscheinungen und Besehverden, welche die 
Bt&dwunukrankheit mit »ch bringt 

^lUuraiid die Arne früher eine Untahl von Krankheiten ton der 
Jüm^aWkheil eiuesi Handwurmes herleiteten. lebensgeAbrliche Ersohei- 
duth ihn iMslingt glaubten, wurde vun aadecva wiederuoa be* 
da0 der Bandwurm Oberhaupt nicht imslUMle sei. irgend welche 
Syrntatune hecvwvinifeii. Es ist natflrlich. dafi bei» PeUca gmgaecer 
nai ■wnichinaM PninginMhwigimAadaö» bä dir UiaiglirkNit, p^ahi^ 
Wfiwte BrwliiiwMif » i» tm OrtaaMiin trtfw mdiimUa. deruler- 
Ard Aamitr kux^ltohrt werden «itlto», 4«a nftBig entdedcten 
«b CrWW 4m KmokMi m lutmchte» rnsMadbr wide 
valffsrMnlirlis «NM nacli 4tr IkmiWng 4k Wnmies 
MT mm im ^ kkt% n k % m i m Bmcrang mmm. Wk 4v TerroU- 
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man nach der Annahme mancher Arzte die Bandwürmer ftlr völlig unschuldig 

und unschädlich halten wOrde. Die Sensil^ihiät des einzelnen Individuums, 

jächwäehliche Kürpericonstitiition, die Sehneiiigkeit des Wachstums des 

armes und die durch ihn hedingte Entziehung guter Nährsubslanzen 

werden natnrlirh in dem einen FaHe j^nnz biMieutendo Erscheinungen 

iliervorrufen und Besorgnis für die üesundbeit des Trägers ersvecken, 

'ährend im anderen Falle strotzende Gesundheit und robuste körperliche 

IntwickiuDg die Benachteiligung des Organismus durch den Bandwurm 

nicht aufkommen lassen. So gäbt es Patienten, welche jahrelang den 

Parasiten beherbergten, ohne auch niu* das mindeste von seiner Gegen- 

rart bemerkt zu haben, bis sie durch den Abgang von Proglottiden aul 

Ihren Hast auCuierksam geworden sind. 

Im allgemeinen kauti als Kegrl gc^ltt'n, daß die Zahl und .Mannig- 
lift^ltigkeit der Erscheinungen von der Konstitution der betreÖeiiden Kranken 
abhängig ist. Von Frauen, wie überhaupt von sensiblen Personen, beson- 
ders solchen, welche Kenntnis von ihrem Leiden haben, werden uns 
häufig so Ziihlreiche syinpathisclie ErschL-inungen berichtet, daß es große 
Schwierigkeiten bereitet, über den Zusammenhang der einzelnen Symptome 
Klarheit zu erlangen. 

Zu den die Bandwuruikrankheit seiir häutig begleitenden Symptomen 

gehören die Störungen des Magens und des Darmes, Wälirenil einerseits 

starker Widerwille vor gewissen Speisen besteht, machen sich andererseits 

wiederum Gelüste mich pikanten Speisen oder Heifthnuger bemerkbar. 

Appetitlosigkeit und Heillhiingfr^r wechseln oft miteinander ab. Heißhunger 

tritt öfters nach unseren Beobachtungen auch bei gefülltem Magen auf. 

^^ Zuweilen ist die Brechneigung, übles Aufstoßen, Sodbrennen, 

^Bitterer Geschmack usw. so stark und so anhaltend, daß nmn zunächst 

^Heu Verdacht auf ein primäres Magenleiden schöpft, zumal wenn Pro- 

^klottidenabgang noch nicht bemerkt worden ist. 

^B Nicht selten bestehen mehr oder minder heftige Darmkoliken. 
^B)ieselben treten oft ganz plötzlich ohne irgend welche L'rsaehe. bald 
nach Genuß sauerer und gesalzener Speisen, bald nüchtern am frühen 
Morgen oder bald nach dem Frühstück auf. Wir sahen sie in einer Reihe 
von Füllen als unbestimmtes Druckgefübl. in anderen als gasiralgischc. 
külikartige Schmerzen, wiederum in anderen als bohrende, saugende 
drehende Geftihlswahrnt^nnungen autlrelen. In dem einen Falle werden 

■ie im linken oder reclitHU Hypüfhoiidriuin, im anderen in der Nahel- 
iegend lokalisiert. Empihidliche Frauen schildern diese Erscheinung zu- 
weilen als die Bewegungen einer lebenden Frucht im ünterleibe. Zu- 
weilen treten die Beschwerden erst nach dem GenuÖ gewisser Speisen 
ml'; es sind dies besonders stark gesalzene und gewürzte Nahrungs- 
ittel, weletie dem Bandwurm Unbehagen verursachen, ihn reizen und zu 
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lebhaAt'u Bewegungen anregen. In manclien Fflllen erfolgt aber gerade 
impli bestimmten Speisen, besonders süßen Melilspeisen, sößer Milch eine 
Bt^nihigung der Beschwerden. 

Es ist leicht erklärlich, daß die Tänie als fremder Körper im 
Darmkaniil wirken nnd auf die von ihr bewohnte Strecke einen starken 
ßeiz ausüben kann. iÜt ihrem Hakenkrauz vermag sieh die Taenia solium 
tief in die Darmsebieimhaut einzubohren und dadurch Reizzustäude 
herbeizufahren. 

Zürn konnte diene häufig geleugnete Tatsache durch eine Beob- 
achtung au der Taenia crassicoUia felis, weh^lie er im Duodenum einer 
Katze fand, nachweisen. »Bedenkt man, daß das Festhängen des Bandwurme 
nicht ulteriert wurde trotz des Erhärtens des Darmalüt'kes in Mülle r'sober 
Flüssigkeit, beobachtet man, wie die Spitzen der Tiirüenhaken in und zwischen 
dip Lieberkühnschen Drusen einifreifen. so wird man einsehen, daß diese 
Ohitinhak«'n uieiit nur zum Einbohren benützt werden, sondeni daß sie unter 
Umständen t\\ nicht unbedeutender traumalischer Tätigkeit verwendet werden 
können.« 

Wer den Bandwurm nur nach seiner Abtreibung betäubt oder ab- 
gestorben gesehen hat, der vermag sich schwer eine Idee zu machen, 
welche Lebensenergie und Beweglichkeit der Parasit unter normalen Ver- 
hältnissen in den warmen Eingeweiden seines Wirtes zeigt, und welcher 
intensive Eeiz diu*ch ihn auf die Darmsebieimhaut ausgeübt wird. Die 
kräftigen peristaltischen Bewegungen des gegliederten Leibes, das beständige. 
mannigfache Spiel der Saugnäpfe, die Beugung des Halses, das alles sind 
Ersclieiuungt'n. welche man nicht ahnt, wenn man den regungslosen 
Bandwurm vor sich sieht. Sehr leicht kann man sich hiervon Qberzeugen, 
wenn man dt^ii h-benden Parasiten in warmes Wasser bringt, wie wir dies 
häufig unseren Ziihürern demonstrieren. 

Der statlündende Reiz wird sich bald als Schmerzgefühl offenhareu, 
bald in der Beeinträchtigung der Verdanung. Darmkatarrhe, Obstipation, 
überhaupt unregelmäßiger Stuhlgang pflegen daher eine nicht seltene 
Hegleiterscheinung des Bandwurmes zu sein. Wiederholt beobachteten wir 
chronisch diarrhoische Zustände, welche sofort nach Beseitigung des Leidens 
in Heilung Übergingen, 

Unter den allgemeinen Erscheinungen sind zunächst die Er- 
nährungsstörungen zu nennen. Während dieselben bei kriftigen, ge- 
sunden Individuen mehr oder weniger zurücktreten, können sie bei 
schwächlichen, zarten Individuen sich besonders bemerkbar machen. 
Bleiches Aussehen, allgemeines Schwächeget^hl. Abnahme der Kräile, 
stet«» Müdigkeit, Unlust zur Arbeit, kurz ein unbestimmtes Krank- 
heitsgefühl wird empfimden, für welches die Patienten keine Ursache 
wissen, bis der Abgang von Proglotüden über die Ätiologie Auf- 
klärung gibt 
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l in vielen KiiUen nicht 
Besonders bei Kinderu 



Die Entziehiiug nicht ganz unerbebliebe 

Stoffe dureli die lange Bandwiinnkette v 
ohne Einllnlj auf die <iesaiiil.erntihniiig sein 
sieht man Ernährungsstörungen auftreten. 

^b In Bezug aul' die sogenannten Henexerscheiniingen, welche 

^^durch die Anwesenheit eines Bandwurms herporgebra^ht werden können, 
haben in früherer Zeit iniblge unrichtiger Anschauung; und Unkenntnis 
der pathologischen Verhältnisse zahlreiche Verwechslungen und Über- 
treibungen staltgefunden, welche einer strengen kritischen Erürterung 
nicht Stand halten können. Ganz und gar aber die auf retiektoriscbeni 
Wege entstandenen Erscheinungen und Krankheiten zu negieren, dürfte 
entschierJen unrichtig sein. Zeigen uns doch die Forschungen West- 
phals über die Entstehung der Epilepsie, daO dieselbe von den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers durch Reizung des peripheren Nerven- 
systems ausgelöst werden kann. Der Beweis, daß eine krankhafte Störung 
durch die Gegenwart eines Bandwurmes hervorgerufen ist, wird als ge- 
führt gelten, wenn sich nach der Entfernung des Parasiten die Be- 
schwerden sofort verlieren, wie es beispielsweise in dem von Rtidel 
jüngst veröffentlichten Falle geschah. 

^ Von Davaine sind zahlrf^ichc Falle Kusammengestellt, in wel*'hen 

^nervöse Erscheinungen, Zittern, Kranipfhnstpn usw. durch Bandwunnkuren 
t!Ddgiitig beseitigt wurden. Cobbold suh Chorea unnor, Lillnnungsersclipinungen, 
»•pileptische Anlnile und andere erhebliche Erscheinungen durch Baadwünner 
entstehen; nach erfolgruicluT Kur erfulgte Heilung. 

Von manchen Ärzten wh'd die Entstehung epileptiformer AnfiilJe infolge 
von Hdminthiasis gi/leugnet, die Bandwurmkrankl»eit nur als eine zufällige 
Komplikation der Epilepsie betrachtet, wie sie es tatsachlich auch Jiautig genug 

» ist. Inwieweit allerdings derartige nervöse Symptome als reff^-ktorische auf- 

■»ifasseu sind, kann nicht immer entschieden werden. 

I^ewin ist der Ansicht, duß die nervö-jcn Reflcse nirlit vom Band wiirni 
hervorgernfon werden, sondern von einer Zystizcrknninvnsion in die Zentrnl- 
iirgaue. Derartige nervöse Krscheinungt'u würden daher nur biü Trüsjern der 
Taenia solium zur Beobachtung kommen küiinen. Wir selbst haben dieselben 
sowohl bei Besitzern der Taenia solium als auch bei solchen der Taenia 

twginata beobachtet, allerdings bei Individuen, wi^lche zum Teil anämisch, 
Bchlecht genährt, oder neuropathisch veranlagt waren. 
Von nervösen Symptomen werden ferner angegeben: Schwindel 
nnd Ohnmachtsanfälle, Unlust zur Arbeit, Verstimmung, Zephalalgie, 
hartnäckiger Singultus, Pupillendifferenz. Liesichts- und üehürsslOrungen, 
schneller Farbenwechsul, Pruritus» allgernciae Krampfanfiille, welche mit- 
unter den Charakter epileptiseher Zustände annehmen. 

Wir wissen allerdings, dali d;is Gehirn ein Prädilektionsort für 
Systizerken ist; anderseits muU aber in Erwägung gezogen werden, ob 
ie Zentralorgane nicht unter der Wii'kung toxischer, von den Parasiten 
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produzierter Stoffe sieben. Es ist sogar mehr als wahrscheinlieL, 
daß die tierischen Parasiten Giftstoffe enthalten, welche be- 
sonders schädigend aaf das Nervensystems wie auf die Blut- 
bereitung wirken können. Nach Analogie der gleich zu besprechen- 
den Dibothriozephalusanämie, deren Ursache in einem Giftstoff ohne 
Zweifel zu Stichen i.st. wird ein solcher auch gewisse nervöse Er- 
scbt^'nungen boi den Trägern underer Zestoden erklären. Messineo- 
Calatnida, Cau u. a. haben durch Injektion von Tänienextrakt bei ge- 
eigneten Versuchstieren Paresen und Konvulsionen auftreten sehen. 

Es ist schon lauge bekannt, diiO sich bei vielen Wirten des Dibo- 
thriozephalus ein Krankheitsbild entwickelt, welches der perniziösen 
Anämie gleicht. Die Kninken werden zusehends anämischer, die Augen 
glanzlos, die Hautfarbe nimmt ein gelblichgraues Kolorit au. Abmagerung 
und Odcme stellen sich ein, ferner Herzklopfen, Schwindel, Atemnot, 
Schwäche und Nelzhantbhituugen. Schließlich werden die Patienten bett- 
lägerig, beim Aufrichten treten Ohnmachtsanfälle ein. Zuweilen bestehen 
TemperaturerhOhiingen. 

Von Beyher, ßuneberg, Schapiro wurde als die Ursache der 
bedrohlichen Erscheinungen die bestehende Helmiothiasis nachgewiesen. 
Schon zuvor hatte Botkin (St. Petersburg) und Iloffraann (Dorpat) 
darauf aufmerksam gemacht, daß Fälle von mehr oder minder schwerer 
Anäuiie, die mit der Anwesenheit vor Diho/Jirioc^phalus latug oder Taenta 
solium kfunplizicri warni, nach Anwoiidung der entsprechenden Therapie 
sich auffaltend rasch erholt hätten. Selbst hei stark henuitergekotnnit'nen 
Kranken konnte nach Abtreibung des Wurmes völlige Heilung erzielt 
werden. 

Schapiro und Dehio nehmen an. daß walirscheinlieh nicht die 
Anwesenheit des lebenden Parasiten, sondern der Tod desselben die schweren 
anämischen Symptome bedingt, indem die Resorption der durch Darni- 
lilulnis des Wurmes gelieferten toxischen Substanzen schädigend auf das 
Blut einwirkt. Wenn bei leliendeii Piirasiteii die Anilmie auftritt, so liegt 
nach Dehio die Vermutung nahe, daß die untersten Segmente des Wurms 
nicht aasgesEol]f-n, S4»Tidern ini Darm in Fäulnis Übergegangen sind. 

Die genannten Forscher weisen darauf hin. daß nicht immer bei 
der Sektion von Kranken, die an einer wohl konstatierten Dibothrio- 
zephalusanämie verstorben sind, der Bandwurm gefunden werden kann. 
obwohl bei Lebzeiten frflher massenhaft Dibolhriozeiihalnseier in den Ex- 
krementen konstatiert waren, die Ausstoßung der unveränderten Glieder- 
kette sicher während des Krankheitsverlaufes nicht stattgefunden hatte. 
Der Dibothriozephidus miiU In soiehen Füllen lange Zeit vor dem Tode 
des Trägers abgestorben inid der Darmfäule erlegen sein. Der unlängst 
von Neubecker mitgeteilte Fall von perniaiöser letal endender Dibotbrio- 
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zephalusanäniie legt ebeuftills die Erklärung nahe, daß die Entstehang 
der Aniimie auf eine Erkrankung uiid Resorption der Wnrmbestandteile 
,und auf eine durch die letztere bedingte Intoxikation zurückzuführen ist 
Der äUologische Zusammenhang zwischen der perniziösen Anümie 
n] dem Dibothriocephalus latus ist von Bier m er, Quineke, Im tu er- 
mann. Heller ii. a. in Zweifel gezogen worden. Aueh Holst erheht das 
Bedenken, daß die durch Dibothriozephatus i)ediugt€ Anämiesich in manchen 
Funkten von der eigentlichen progressiven Aniimie im Sinne Bierraers 
^kuiterscbeide. Hingegen ist von Fr. Müller ein Fall mitgeteilt worden. 
Hbn welchem ein Dibothriozephalus die Ursache zur Erkrankung an perniziöser 
^P&.nämie abgab. Die enorme Verdünnung des Blutes» die großen, kern- 
^BiaUigen roten Bhitzelleu, welche nach Ehrlieh fOr perniziöse Anämie 
charakteristisch sind, d^-r relativ hohe Farhstotfgelinlt der vorhandenen 
Blutkörperchen, das Fehk'U der bei sekundären Aniimien konstanten 
Leukozytose, das Vorhandensein von Fieber und Netzhaatblutungen 
sprachen mit Bestimmtheit dafür, daß es sieh um einen Fall wirklicher 
^|iierniziöser Anämie handelte. Die Baadwurmkur wurde in diesem wie 
Hauch in einem von Lichtheim beobachteten Falle, ohne Heilung zu 
^krzieleu, eingeleitet. Die Erfolglosigkeit der Kur spricht, wie Fr, Müller 
mit Kecht betont, aber keineswegs gegen den ätiologischen Zusammen- 
hang, da die Anämie, wenn sie einmal erst zu bedtjuteuder Höhe an- 
gewachsen ist, als selbständiges Leiden unaufhaltsam ablauten kann. 
^^ Sc bau mann und Ta[l<|uist konnten durch Verfilttenmg von 
Gliedern des Dibolhriozephalus, welcher von einem Auämiefallo 

stammte, bei Hunden eine nnzweirelhal*te Blutdissolution erzeugen. Auch 

lie Bandwürmer, welche von nicht an Dibuthriozephalusanämie leidenden 
Menschen absiammten, enthielten das Gift. Rosenquist hat unlängst 
nachgewiesen, daU der vor ikr Wni-raabtreibung zeitweise pathologisch 
gesteigerte Eiweißzerfall ein toxogener ist, bedingt durch den breiten 
Handwurm. Nach der Abtreibung hört die erhöhte Eiweißeinsehraelzung 
auf und macht einem starken Eiweißansatz Platz. 

Sawjalow fand in einem Falle von Dibotliriozeplialasanäaiie, daO die 
Erythrozyten fetthaltig seien. Denselben Befund seheint Erben gemacht xu 
haben. Cbrigons nimmt Sawjalow im Gegensatz zu Rumpf an. daß die 
KaliumverarmuMg des Blutes eine Folge der Vt-rminderung der roten Blut- 
körperchen sei. 

Während die bei uns vorkommenden Täuien nur ausnahmsweise zu 
bweren Eieflexerscheinungen führen, scheint nach den Mitteilungen von 
rassi die Taenia nana solche viel häufiger im Gefolge zu haben. 
Grassi beobachtete unter 14 Fällen fünfmal ernstere Störungen haupt- 
sächlich nervöser Natur: epileptische Anfälle ohne Verlust des Bewußt- 
seins, Schwäche der geistigen Fähigkeiten, Melancholie, Bulimie. Auch 

Xoil*r K. Fol per. TwriKho Fu&sitcn. t. Aufl. 7 
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Comini und Perroncito beobachteten bei Tr&gera der Taenia nona 
ähnliche Erscheinungen, jedoch traten dieselben keineswegs regel- 
rafiUig auf. 

Hin und wieder sind ira Verlauf des Eandwurmleidens Temperatur- 
steigerungen vorhanden. Zum Teil sind dieselben abhängig von konipli- 
katorischen Darmkatarrheu. zum Teil haben sie andere Gründe. Eich- 
wald erwähnt, daß er sehr hiiuüg nach Verordnung von einem Anthel- 
minthicum febrile Zustände habe eintreten sehen, sobald der getötete 
Wurm nicht sofort ausgestoßen wurde. Das Fieber ist auch von Eich- 
wald beobachtet worden bei Patienten, bei denen der Bandwurm spontan 
abstarb, oder abgestoßene ProglotLiden bei bestehender Obstipation nicht 
bald nach außen befördert wurden. Besionders häufig wurde diese Er- 
scheinung bei Taenia »aginaia wie auch heim DibothriocephaJus latus beob- 
achtet. Über die gleichen Erfahrungen berichten Schapiro und Pod- 
wyssozki. 

Der Abgang von Proglottiden ist in allen Fälk-n das sicherste, 
in vielen Fällen auch das einzige Symptom der bestehenden Üelmintbiasis. 
Derselbe erfolgt meist mit dem Stuhlgang. Seltener treten die Proglottiden 
in der Zwischenzeit aus dem After hen'or and werden alsdann in den 
Kleidern oder im Bett aufgefunden. 

Häutig' ist der Abgang von Jucken am After oder dem Gefühl you 
schlängelnden Bewegungen begleitet. Einige unserer Patienten bemerkten 
den Abgang daran, daß sie das Gefühl hatten, als ob etwas Kaltes aro 
Oberschenkel herabglitte. 

Unseren Erfahnmgen nach scheint der spontane Abgang von Pro- 
glottiden der Taenia saginota häufiger ZU sein als der von der Taenia 
aolium. Der Abgang der Proglottiden erfolgt b**i Taenia soliuni und 
saginata meist einzeln öderes tjnden sich einige wenige noch unter einander 
verbundene Glieder. Bei Dibothriocephalus latus gehen die Glieder nicht selten 
in fußlangen Ketten ab. Zuweilen besteht das Bandwurmleiden eine Reibe 
von Jahren, ohne daß der Abgang von Proglottiden bemerkt wurde. Oft- 
mals sind es besondere Gelegenheitsursachen, welche zur Entdeckung des 
Bandwurmes führen. Beispielsweise erzählte eintr unserer Patienien, daß 
er von der Existenz seines Bandwurmes erst seit der Zeit etwas wisse, 
als er auf einem Murgenspaziergang im Walde viel Erdbeeren gegessen 
und darnach im Freien seine DeHtkation zu verrichten sieh gezwungen 
sah. Überhaupt bewirken Erdbeeren, Heide!- und Blaubeeren, Melonen, 
Gurken, Härioge, Sauerkraut, saure, stark gewüi*zte oder gesalzene Speisen, 
Bier, Wein, Branntwein häufig den Abgang von Proglottiden. Hingegen 
scheinen fieberhafte Leiden, wie der Unterleibstyphus, Malaria, Lungen- 
entzflndungen usw. auf die Ausstoßung von Proglottiden niclit ein- 
zuwirken. Zuweilen ist der Proglottidenabgang überhaupt von den Patienten 
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^Kochnicht bemerkt wordea. In solchen Fällen kann Unachtsamkeit vor- 

Hliegen. Es ist aber auch möglieh, daß die Progloltiden im Darm zurück- 

^uebalteJi, mazeriert und als eine unkenntliche Masse ausgestoßen wurden. 

^Kiner unserer Patienten, der an Dibothriozepbalus litt, bemerkte erst vier 
Jahre, naelidem er 4en Infektiouslienl vnrlassi^n hatte, die Proglottiden- 
kette in seinem Stuhl. Hettelheim berichtet, daß er im Jahre 1875 
Glieder einer Taenia aaginata habe abgeben sehen: nachdem wurde 
drei Jahre und drei Monate kein weiterer Ahgang mehr bemerkt, obwohl 

^die Kranke mit groUer Aufmerksamkeit ihre Faces zu untersuchen pflegte. 

I In selteneren Füllen tritt auch eine Mamiüzienmg des ßand- 

wurmes ein. 

Nur äußerst selten ist der Abgang von Proglottiden beim Erbrechen 
gesehen worden. Man vermutet, duß dieses Ereignis besonders in den 
Fällen eintreten kann, in welchen der Kopf des Parasiten näher dem 
After, das freie E ade magenwiirts liegt, wie z. B. v. Siebold einen Fall 
beobachtete. Beim Urechakt können dann allerdings leicht Proglottiden 
in den Magen übertreten. Von Davaine sind fünf, von Seeger sechs 

Ksoleher Fülle zusammengestellt worden, in welchen durch den Breehakt 

■proglottiden entleert werden. 

^V In dt'iu von van Dai'V-^roii mitgeteilten Falle handelte es sich um 

einen Baurr, welchem wälin-nd des Brcchaktos <Mn Bandwurm zuiu Muade 
herauskam. Als ein Arzt denselbt-n vorsichtig zu extnvhieren suchte, biß der 
Bauer den l^arasiten ab, wt'il er glaiibtu, mau ziehe ihm seine Gedärme heraus. 

P Einen tnteressantfn Beitrag zur Fi*age der Seiitslinfektion berichtet 

Fraukenhuiiser, welcher bei einer Patientin, die früher Proglottiden aus- 
gebrochen hatte, Finnen konstatierte. 
^^ Auch der Abgang von Proglottiden f]urch abnorme Kommunikationen 

^Vdes Darmes mit den Bauebdecken oder anderen Organen ist mehrfach 
■ beobachtet worden. Kflchenmeister und v. Siebold sahen din-ch Ab- 
szesse in der NabelgegL-nd Proglottiden naeb außen treten. Dacbon und 
Bundach führen Fülle an, bei denen durch das Bestehen einer Darm- 
. blasenlistel Proglottiden mit dem Urin entleort wurden. 
H Außer dem Auftreten von Proglottiden im Stuhl ist diagnostisch 

^^die mikroskopische Untersuchung der Päees auf Parasiteaeier 
von äußerster Wichtigkeit. Niemals sollte di<.*selbe bei bestehendem Ver- 
dacht auf ein Bandwurnileiden vernachlässigt werden. Wie häufig haben 
durch eine sorgialtige und wiedorlKiUe Untersuchung der Fäkalmasseu 
^^ auf Eier manche uukiure Erscheinungen seitens des Digeslionstraktus. 
^P des Nervensystems, der allgemeinen Ernährung mit einem Male die 
Auffassung des Krankheitsbildes und die ßebandbing in die richtige 
Bahn geleitet ! Es ist die Behauptung nicht zu weit gegriffen, daü 
durch eine genaue mikroskopische Untersuchung der Fükalmassen der 
Nachweis der Parasiten früher und sicherer geführt werden kann, als 
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durch die makroskopische Untersuchung des Stuhles auf abgegangene 
Progloltlden. 

Eine gewisse Einschränkung kann »lUerdings dieser Satz erfahren. 
Da der Uterus der Tünien keinen Ausgang ftir die Eiabfuhr besitzt, so 
k;Ltm der Übertritt der Eier in die Fäees nur dann erfolgen, wenn der 
Fnichthalter der reifen Proglottiden lädiert ist. Bei der Taenia saginala 
ist die Entleerung der Eier geradezu die Regel, so daß die abge- 
gangenen Proglottiden meist eileer sind. Die Eier des DihothriocepJialM 
treten regelmäßig aus dem nach anüen mündenden Uteras in die Fäces. 
Sehr leicht zu erkennen ist der Unterschied der Eier von Diboüiriocephaku 
latus und der Tänien. Schwieriger gestaltet sich die Differenzierung der 
Eier der Taenta soliitm vou der Taenia saginnia, welche hauptsächlich 
nur (irüßenuntersehiede zeigen. 

Außer den Eiern finden sich, wie rielfach bei der Helniiuthiasis 
intestinalis, nach Leichtenstern Charcot-Robinsche Krystalle in den 
Fäces. 

Ein jeder Arzt beobachtet unter seinen Patienten eine Anzahl tod 
Personen, welche an Tüniophobie leiden. Individuen, welche frflher 
einen Bandwurm liesaßen, neigen leieht zu der Anniihme hin, wenn sich 
zutlillig gastrische oder allgemeine Beschwerden zeigen, welche früher 
w:ihren<l der Helmiutliiasis vorhanden waren, diese Erscheinungen auf das 
Vorhaudens*'in eines abermals akquirierten Bandwurmes zuruckzuftlhrea. 
Sorgsam wird auf alle Erscheinungen geachtet, jede Beschwerde reiflichst 
erwogen. Bald ist die Überzeugung festgewurzelt, daß ein neues Band- 
wurmleiden vorliege. Peinlich wird der Stuhlgang untersucht, bis schließlich 
unverdaute Speisereste gefunden und triumpliien'nd dem Ärzte als Corpas 
delicti gezeigt werden. DaÜ hysterisch oder hypochondrisch veranlagte 
Individuen ganz besonders hierfür disponiert sind, ist leicht verständlich. 
Diese Hypochondria verminosa, wie das Leiden auch benannt wird, findet 
sich gelegentlich auch bei Personen, die niemals zuvor an einem Band- 
wurm gelitten, aber von den Symptomen der Helmiuthiasis gebort oder 
gelesen haben. 

Diagnose. 

Bei der großen Mannigfaltigkeit und Unbestimmtheit der lokalen 
und allgemeinen Beschwerden, welche sich mit dem Bandwurmleideu 
verbinden können, gehurt eine gewisse Erfahrung und praktischer Blick 
dazu, um die Vermutung auf ein Bandwurmleiden zu hegen. Einige 
häufig bei Bandwurmkrankeu wiederkehrende Symptome werden aller- 
dings den Verdacht auf eine bestehende Helminthiasis lenken mössea 
Hierhin gehören die Angaben, daß vornehmlich im nüchternen Zustande 
und vor den Hauptmahlzeiten die Besehwerden in den Vordergrund 
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, hingegen durch die Nahrungsaufnahme besonders bei dem Genuß 
Speisen gemildert, durch salzige, saure, körnige Speisen nber ge- 
[ßteigert werden. Diese Eigenlfimlichkeit kommt nicht bluli bei den als 
tliea verminosa bezeichneten Beschwerden, sondern auch bei den sym- 
pathischen Kum Ausdruck. 

Die Bandwurmkur ist eine zu angreifende, als daß sie ohne völlige 
(ieheruüg der Diagnose vorgenommen werden darf. Nur selti*n dürfte sich 
daher ein Arzt dazu verstehen, die Baudwurmkur einzuleiten, ohne daß 
er mit Sicherheit von der Anwesenheit des Bandwurmes Oberzeugt ist, 
^^^i es durch den Abgang von Proglottiden oder durch den Nachweis 
^Hon Parasiteneiern in den Fäces. Der Ai-zl muß si^rli durch persönliche 
^Besichtigung von der Existenz der Proglottiden überzeugen. Diese Vor- 
^^icht ist um so mehr anzuraten, als nicht selten mit dem Stuhl ab- 
gehende Sehleimzylinder, Sebneiifetzen. halbverdaute Norven- oder- Blut- 
gef^ßreste und andere schwer verdauliche Speisereste von den Laien fiVr 
Bandwürmer gehalten werden. Eingetroeknute Proglottiden nehmen 
übrigens, in AVasser getan, nach einiger Zeit ihre charakteristische Form 
wiederum an. , , 

^^ Vermag man aus dem zur Verfügung stehenden Proglottidenmaterial, 
^^elches oft stark eingetrocknet dem Arzt Übergeben wird, eine sichere Dia- 
^fi;nose auch durch die ttiikrnsknpisciie Untersucliung aufEior iiii'ht i\i stallen, 
^■p empfiehlt es sich, dem Patienten ein Ablübrmittel (bei Kindern z. B. 
Sirupus sennae cum Manna oder Infasuni senuae compositum, z.wei bis 
^-41*^^ Teelöffel) oder ein Anthelmintbicuiu in kleinen Gaben zu verab- 
Bfeichen: ßp. Extr. fil. mar. aetb. 10. Sir. mannae 500. M. D. S. 
Morgens zwei bis drei Teelöffel. Oihnal.s genügt schon ein Eßlöffel 
Rizinusöl oder der Gennfl von Häring, Blaubeeren, Erdbeeren, Johannis- 
beeren, um Proglottidenabgang zu bewirken. 

RDie Schwierigkeit der Abtreibung der drei Bandwürmer ist eine sehr 
NBWchiedene. Bekannt ist, daß besonders ilic Taem'a soginata <ien Anthel- 
^mlhicis vermügß ihrer stark entwickelten Saugnäpfe einen besonders 
hartnäckigen Widerstand entgegensetzt. Die Erkennung der verschiedenen 
Bandwurmarten ist daher vor der Kur sehr erwünscht. Häufig ergibt 
schon ein genaueres Krankeneiamen die Angabe, daß besonders rohes 
Rindfleisch häutig und gern, in anderen Füllen, daß rohes oder nicht 
genügend zubereitetes Seh weinefleiseh genossen wurde, einen Anhalt über 
je zu erwartende Bandwurnmrt. 

Von vielen Ärzten wird auch iiir die Erkennung der Bandwurraart 

jr Umstand verwertet, daß die Proglottiden der Taem'a aaginata zu 

Zeit spontan abgehen, während die der Taenia soUuni meist mit 

3em Kot vermischt ausgestoßen werden. Nach unseren Beobachtungen 

läfit sich jedoch aus der Weise des Abganges von Proglottiden auf die 
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vorliegende Tüüienart kein absolut sicherer Schluß ziehen. Die Proglof- 
tiden des Dibothrioz^^phalus werden allerdings meist in mehreren fulMangen 
Ketten ausgestoßen. 

Die nähere Betrachtung der Proglottiden ergibt, daß die der 
Taenta solium zarter und durchseheineuder sind, als die feisten nnd 
brüftigeu Glieder der Ta^nia safjinata. Zwischen zwei Objektträgern 
lixiert, fallt alsbald der vprschiedeiiiirtige Bau der Cterinveraweignngen 
ins Auge. Wührend dieselben bei der Taeni'a aolium phimper sind ond 
die Zahl der Seilenzweige nur sieben bis zehn beträft, zeigt der Utenis 
<ler Proglottiden der Taenta saginata jederseits eine größere Zahl, bis 
18 Seitenäste. Sehr leicht zu erkennen ist die Proglottide des Dibothri(>- 
zephalus- Dieselbe ist charakterisiert durch die dunkelbraune rosetten- 
artige Zeichnung des Uterus im Milteifelde. 

Zuweilen trifft man Proglotliilen von Taenta solium, bei welchen 
die Seitenzweige des Uteras dnreh eine größere Zahl ron der Norm ab- 
gewichen sind, nnd welche auch noch durch größere Feistheit, durch 
bedeutendere Breite der Glieder der Tnenin saginata so nahe kommen, 
daß man so lauge in Zweifel sein kann, bis die Untersuchung des ab- 
getriebenen Kopfes Gewißheit verschafft. 

Unschwer sind bei der mikroskopischen Untersuchung der Fäces 
die brnun gefärbten, ovalen, gedeckelten Eier des Dibothriocephalus latwt 
zu erkennen. Weniger leicht sind Eier der Taenia Boltum und Taenia 
fiaginata voneinander xu untcrscheideu. 

Wicdt'rliüU ist bidjuupti'l worden, daö nur dio Taenia saginata im 
Dann des Menschi'a ihre Eior verli^Ti'. Es liegen uns mehrere genau beob- 
achtete Fälle vor, in walclien mich die letzten Gliedt-r der Taenia solium 
t'ilei'r waren, die Eit-r also schon im l>arni iMitleert s^in mußten. Szyd- 
lowski u. a. fanden bei der mikroskopischen Untersuchung der Fäces eben- 
falls Eier der Taenia solium. 



Prognose. 

Die Prognose ist bezilglich der Entfernung des Parasiten als eine 
günstige zu betrachten. Ist das Leiden in richtiger Weise diagnostiziert, 
j^o pflegt durch ein geeignetes Kurverfahren der Bandwurm entfernt zu 
werden. Wir haben schon oben darauf hingewiesen, daß die Taenia sa- 
ginata den Anthehninthicis den stärksten Widerstand entgegensetzt. 

In der (iberwiegenden Mehrzalil der Fälle ist die Prognose der 
Bandwurmkrankheit quoad valetudinera als eine günstige zu bezeichnen. 
Daß aber gelegentlieb in einzelnen Füllen Störungen hervorgenilen werden 
können, die zu ernsteren, das Leben selbst bedrohenden Erscheinungen 
Veranlassung geben, haben wir in der Symptomatologie des näheren 
auseiuan<iergesetzt. Eine besondere Beachtung verdient nach dieser 
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Eichtung Iiin die Taenia soUum wegen der Gefahr der Selbstausleckung 
mit Finuen. Gelangen durch aiUJjjeristaltiüche Bewegungen reife Glieder 
dieser Tanie aus dem Darm in den Magen des Menschen, so kann der- 
■Belbe durch eine Finneninvasion schwere. Störungen seiner Gesundheit 
davontragen. Nicht mindern Hf-achtung verdient die durch den LHbothrio- 

Icephalus latus hervorgerufene Anüniie. 
Prophylaxis. 
Seitdem die Ätiologie der Eingeweidewürmer aufgeklärt ist, haben 
die prophylaktischen Maßregeln ganz wesentlich an Bedeutung gewonnen. 
Dieselben mllssen erstreben, die Ausbreitung der Finnenkrankhcit unter 
den Sehlachttieren zn verhindern, wie andereeits die Übertragung leben- 
der Finnen in den Magen des Menschen zu verhüten. 

■ Die Verbreitung der Finnenkrankheit unter dem Schlachtvieh wird 
dadurch unmöglich gemacht, daß der abgetriebene Bandwurm oder ab- 

S gegangene Proglottiden radikal vernichtet werden. Fäkalmassen, welche 
Proglottiden enthalten, dürfen niemals in den Abort entleert, sondern 
müssen durch Übergießen mit kochendora Wasser oder noch besser direkt 
durch Verbrennen unschädlich gemacht werden. Jeder Trüger eines Hand- 
wurms muß daher auch angeiialten werden, niemals die Defäkation im 
Freien vorzunehmen. Die Gefahr, daß weidende Kühe oder Ziegen^ im 
Kot lierumwUhlende Schweine, grasende Rehe oder Schafe die Proglot- 

■ tiden aufnehmen, ist zn berücksichtigen. Besonders naheliegend wird die 
Übertragungsgefahr sein, wenn Knechte oder Mägde Träger eines Band- 
wurmes sind. 

P Vielfach herrscht auf dein l^nde, vor Allem in kleineren Wirt- 

schaften, die Unsitte, die Schiachltiere, besonders Seh weine, in der 
Nfthe der Aborte in Versehliigen oder in Ställen zu halten, aus 
denen das Ausbrechen der Tiere gelegentlich erfolgen kann. Bekiinnt 
ist die Neigung der Schweine, im Kot und Diingerhaufen herumzuwühleu. 
■Der früheren, wahrscheinlich auch jetzt noch vielfach Üblichen Sitte, 

■ den Schweinen Zutritt zu den menschlicheu Dcjektionen zu gestatten, 
™ist in jeder Weise entgegenzutreten. Wie durch einen einzigen Band- 

wurmkriinken eine Infektion zahlreicher Schweine erfolgen kann, illustriei't 
ftüi eharnkteristischer Weise folgender Fall: 

■ Auf fineni Gutr bm (ireifswitld litt ein dasi'lbst angestt^llter Brauer an 

■ einer Taenia soUum. Striuf Deiakatiüiu'ii VLTriüht^'tc i-r auf finom Abort, dessen 

■ Kloake durch einen Brettervt-i-schlag abges}>errt war. Eines Tages durohlirachen 
Beine Anzahl Schweine diesen Verschluit und wühlten im Kote umhi-r. Darnach 

wurden 16 Schweine so stark mit Finnen infiziert, daü sie nach einigen Wochen 

»teils zujETrunde gingen, teils g:etötet werden muüten. 
Am wirksamsten treten die Landwirte der Ausbreitung der Finnen- 
krankheit entgegen, wenn für die Schweine die StallfOtterung eingeführt ist 
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Wenn auch deo Rindern nii-ht in derselben Weise wie den 
Schweinen die Neigung zukommt, mit Vorliebe im Kot heniinznwnblen. 
so kommen sie doch mit menschlielK-i) Ahfuhi-stoffea auch häutig geuiiif 
in Berührung. Auf Wiesen und Feldern, wo gelegentlich mit dem mensch- 
lichen Dung Progloltiden verschleppt sind, nehmen sie die Infektionskeime 
zugleich mit dem Grase zu sich, In höchst drastischer Weise schildert 
Schimper nach seinen Beobachtungen in Abessinien, wo die Taenia 
saginata der allerbäufigste Parasit des Menschen ist, den Infektionsmodus 
der Rinder: 

Im ersten Mürgt^ngrauwri liocken giinzo (iesellschaften der Dorfbewohner 
im Gespräch auf der Erde, bedeckt mit ihren hingen weisseu Müntuhi, und 
verriehtHn ihre Notdurft. Bald darauf wird das Rindneh aus den Gehöften 
gelassen und verweilt, während für die Hirten das Brot gebacken wird, an 
dem duftenden (Jrte. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß durch das Rieselsystf^m Band- 
wormkeime nusgebreitet werden können, welche später mit dem (iriise 
ihren Weg in den Darmtniktus des Rindes finden. Wenn auch dieser 
iVIoiius der Ulicrtrngung noch nicht experinientell begründet ist. liegt 
doch die Möglichkeit einer derartigen Vmbreitungsweise der Finnen nahe. 
Es ist Hei Ut gelungen, mit den breiartigen Resten von Proglottiden der 
Taenia »agmata, die vier bis sechs Wochen während der heißen Sommer- 
monate faulten, noch eine Finneninvasion bei einer Ziege hervorzurufen. 

In welcher Weise gewisse Fische, der Hecht. Barsch, Quappe u. a.. 
ob direkt oder indirekt durch einen Zwischenwirt sich mit den Em- 
bryoneu des Dihothriocephalits latus infizieren, ist noch nicht festgestellt 
Sicher ist es. düfi die weitere Entuickbmg der Dilinthriocejibaluseier sich 
im Wasser vollzieht. Mit aller Streuge müßte daher in Gegenden, wo 
erfahrungsgemäß der Dihotknocephalua latus auftritt, die Möglichkeit des 
Übertrittes menschlicher Fäkalmassen in fistdihaltige Gewässer verhindert 
werden. Nnr durch eine radikale Vernichtung aller abgehenden Pro- 
glottidenketicu wird die Infektion der Fische verhütet werden. 

Der Besitzer einer Taenia solium bedroht nicht bloü seine eigene 
Gesundheit durch die Gefahr des Finnigwerdens, sondern auch die seiner 
Umgebung. Unj^aubere Menschen künnen HaiidwOrmer auf andere Indi- 
viduen fibertrageu. Besondere Vorsicht ist auch den Kranken bei der 
Untersuchung ihrer Fäkalmassen auf abgegangene Proglottiden oder bei 
der üandwurmkur selbst geboten. Durch unvorsichtige Manipulation kann 
eine Übertragung der embryoneiihaltigen Eier in den menschlichen 
Magen erfolgen. Alle diejenigen, welche Proglottiden angefaßt haben, 
sind anzuhalten, in gründlicher Weise ihre Hunde zu reinigen. 

Welche Erfolg versprechenden Vorkehrungen lassen sich treffen, 
um die Übertragung der Finnen in den menschlichen Darmtraktus xu 
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verhüteo ? Der wisseuscbafi liehen Forschung und den hervorrageuden 
Resultaten, welche die Uutersueliung- der Entwicklungsgeschichte der 
Biindwilrmer gezeitigt haben, verdankt die iVojiliylHxis eine Reihe wich- 
tiger Alaßnahnien. Eine Errungenschaft derselben ist die fast in allen 
größeren Stildten durehgefOhrte Erbannn^ von Scbhichtbünsern und die 
Einführung der obligatorischen FleisebbiiscLau. Hand in Hand gclit das 
Verbot des Sehlaohtens in Privathäusern, die beschränklG Zufuhr des 
Fleisches von aussen und das Verbot des Verkaufes desselben, ohne daß 
es einer sachkundigen Untersuchung unterzogen worden ist. Die strenge 
Kontrolle, welche nach dieser Richtung hin ausgeübt wird, bietet einen 
großen Schutz nberhaupt vor Gesundheitssehüdigungen und im besonderen 
auch gegenüber dt^r Cbertragiing der Finnen. Freilieh ist dieser Schutz 
kein aljsoluter. Denn auch bei liner vorzüglich durchgeführten Fhn^i'h- 
beschau werden Finnen, wenn dieselben in sehr spärlicher Anzahl tiet 
Ina MuskelÜeisch versteckt sind^ leicht übersehen werden können, und 
zwar um so leichter, als der Fleischbeschau naturgemäß nur eine kleine 
Schnitttiaehe des Koq)eriieisches zugänglich ist. Unleugbar hat in neuerer 
Zeit die Taenia $aginata durch die Verordnung von rohem Rindfleisch 
bei DurchfUllen und Schwticheziiständcu ein größeres Verbreitungsteld 
gefunden. Der krii mahne daher zur Vorsicht bei der Zubereitung des 
Fleisches. 

Sauberkeit im Haushalt, besonders beim Hantieren mit rohem 

leisch. wird einer Verschleppung der Finnen vorbeugen, die vermöge 
ihrer Klebrigkeit an allen Gegenstanden leicht anhaften. Niemals sollten 
Fleisch bretter, Körbe oder andere Gerätschaften, in welchen rohes Fleisch 
transportiert oder aufbewahrt wird, für andere Nahrungsmittel benützt 
werden. Durch Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmassregel kann der Im- 
port der Finnen auch durch andere Nahrungsmittel geschehen. 

Gesundheitsschüdlich wirken nur leliende Finnen. Fleisch, in welchem 
durch den Zubereitungsproznß die Finnen abgetütet sind, verliert seine 
gesundheitsschäilliche Wirkung. Die Vernichtung der Entwicklungs- 
fähigkeit der Finnen wird erreicht durch den Kochprozeß, wenn durch 
denselben das Fleisch vollkommen gar geworden ist. Der Tod der isolierten 
Finne erfolgt nach den Untersuchungen von Perroncito bei einer 
länger als eine Minute währenden Erwärmung auf 45 — 50** C. Da das 

leisch ein sehr schlechter Wärmeleiter ist, gebraucht die Zubereitung 
der Küche, um eine absolut sichere Zerstörung der Finnen im Inneren 
des Fleischstückes zu erreichen, einer längeren Wiikung des Koch- 
prozesses. Auch der Salzfaßpökel mit oder ohne nachfolgende ßäucherung 
tötet die Brut. Die Räucherung allein reicht nicht zum Abtöten aus, 
weil das Innere der Räucherwaren nicht sicher bis auf 50^ C erwärmt 
wird. Dem Prozeß der Fäulnis setzt die Finne etwa einen 14tägigen 
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Widerstand entgegen. Tem|ieratureniietirigung vertragen die Finnen an- 
scheinend ohne erhehlif'he Beeiaträehti^ung ihres Entwiekhmgsvermögens. 
Braun sah z. B. in steif gefrorenen Hechten noch lebende Fiuneo. 

Cm Finnen in Wurst und zerklttinertem Fleisch sicher nachweise» zu 
können, empfiehlt Schmidt-Mühlheim folgendes Verfahren: Eine nicht zu 
kleine Fleischprobe wird mit dem set-Us- bis; uchtl'aehen Volnmen von künstlichem 
Magensaft mehrere Suinden Inndiirch unter häufigem Umrühren Itei 40^ 
digeriert. r»er Magensaft wird am besten hergestellt dnrch Zusatz kleiner 
Mengen von Pcpsinglyzorin sni einer 0'5V„igen Snlzsätirelösung. Fleisch und Fett 
werden verdaut. Von den Finnen wird nur die Bläsehenwand etwas angegriffen, 
während die Kopfzapfen eine ausserordetitliche Besistenz gegenüber dem 
Magensaft bekunden. Vennöge ihres erhöhten spezifischen Gewichtes ssmineln 
sie sich auf dem Grunde des Gefäües an und sind als reiskorngroße, weiss«^ 
Körper leicht erkennbar. 

In gut geräuchertem Fleisch bilden die Finnen Knötchen von der GröOe 
eines Stecknudelkopfes, die zwischen den Zähnen knirschen (Gerlach). 



Behandlung. 

Da die Bandwurmkur ungemt'la angreifend für den Organismus ist, 
so maß der Arzt in jedem einzelneu Falle bei der Auswahl des Mittels 
und der Ausftlhrung der Kur zu individualisieron wissen. 

Gewisse Kontraindikationen müssen beachtet werden. Große Vor- 
sicht ist besonders bei Greisen imd Kindira geboten. Beim Hesleben 
akuter Erkrankungen, besonders fieberhaften Zuständen, in denen das 
Allgemeinbetinden schon ohnedies beeinträchtigt ist, bei tuberkuliisen. 
stark anämischen Individuen, bei Rekonvaleszenten, bei akuten Erkran- 
kungen der Magen- und Darmwaudungen wird die Kur zu verschieben 
oder ganz aufzugeben sein. Die Zeit der Menstruation, Schwangerschaft 
und Laktation ist für die Kur nicht ratsam, wenn nicht gaoz besonders 
diingliche Symptome sie erheischen. 

Der Arzt wird gut tun. für die Abtreibung eine Zeil zu wählen, 
in welcher er im Stande ist, persönlich die Kur zu überwachen. 
Wünschenswert ist diese Forderung unter allen Umständen ; sie bietet 
ftkr den Erfolg die meisten Chancen. Daher werden auch in KrankeJi- 
häusern unter der steten Aufsicht des Arztes, bei der Geübtheit des 
Wartepersonales die Bandwurrakureu im Allgemeinen von besserem Er- 
folge begleitet, als es in der Privatprniis in jedem Falle möglich sein 
kann. Wir ziehen es in der Regel vor, wenn irgend möglich, unsere 
Bandwurmkranken in die Klinik autzunehmen, um die Kur überwachen 
zu können. Wir haben dieses Vorgehen nicht zu bereuen, da in einer 
großen Zahl von Fällen, in denen die Kur außerhalb erfolglos gewesen 
war, im Krankenhause gute Resultate erzielt wurden. Gar manche Zu- 
fälligkeiten können während der Kur eintreten, welche ein verständiges 
Eingreifen erfordern, wenn anders dieselbe nicht eine vergebliche sein 
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soll. Zum mindesten muli der Patieut und seine Umgehung mit allen 
Einzelheiten der Knr genau bekannt gemacht und womuglieh ein mit der 

^^treibung genau vertrauter Warter zur Verfügung gestellt werden. 

^P Den Bnndwtirm sicher und rasch aus dem Darmkanal zu entfernen, 
ist keine so leichte Aufgabe. Jeder beschäftigte Arzt weiß sehr gilt, daß 
mit ein und dt*mselben Mittel hintereinander vorzOglicIie Kureu durch- 
geftlhrt werden können, daß aber mit einem Male daa Mittel, unter 
denselben Bedingungen angewandt, im JStiche lüflt. Die Ursache des 
MiL^lingens einer Kur mag oft darir» zu iiuden sein, daß der Bandwurm- 
kopf zufällig vor der Einwirkung des Mittels geschützt wird dadurch, daß 
die Kerkringschen Falten ihn sehuppenartig bedecken. In anderen Fällen 
mögen Schleim- oder Speisebreimassen den Kopf schützend umhüllen. 

vSeit alters her wird der eigentlichen Bandwurmkur eine Vorkur 
vorausgeschickt. Dieselbe bezweckt, den Darm für die eigentliche Kur 
Vorzubereiten. Vor allen Dingen muß durch die Vorkur der Darm von 
Fäkalmassen gereinigt worden, um die Ausstossung des Parasiten mög- 
lichst zu erleichtern ; denn vielfach wird der Bandwurm durch die Ant- 
belminthicA nicht getutet, sondern nur betäubt. Bei erheblicher An- 
sammlung von Fäkalmassen kann leicht der Bandwurm zurückgehalten 
werden and sieh eventuell wieder festsaugen. In dünnllflssigen Fäkal- 
massen ist auflerdem die Auffindung des Kopfes wesentlich erleichtert. 
Die Vorkar bezweckt anderseits auch eine Schwiichung des Parasiten 
dadurch herbeizuführen, daß ihm geringe und wenig zusagende Kost 

teführt wird. 
Wir lassen die Vorkur in der Weise gebrauchen, daß alle viel Koth 
hervorrufenden Nahrungsmittel an den Tagen vor der Kur möglichst ver- 
mieden werden. Milch, zuckerhaltige Speisen werden verboten, um nicht 
dem Bandwurm beliebtes Nührmaterial zuzuführen. Am Tage vor der 
Kar muß die Nahrung eine knapp bemessene sein. Wir reichen unseren 
Patienten nach dem Mittag(*sseu nur noch schwarzen Kaffee, Flelsrh- 
brOhe, Hering, saure Gurken, rohen Sauerkohl. Als Getränk empfiehlt 
sich Wasser, Sodawasser und leichter, mit Wasser verdünnter Rotwein. 
Selbstverstindlich muß auch hier individualisiert werden. Schwächlichen 
Individuen muß man. um üblen Vorfällen vorzubeugen, bezüglich der 
Nahrung gewisse Zugeständnisse machen. Krät'üge, robuste Individuen 
werden, wenn möglich, noch mehr in der Nahrung beschrankt. Am 
Nachmittag erhält der Patient ein mildes Laxans, Rizinusöl, oder am 
Abend ein gründliches Klysma. 

Die Kur beginnt am nächsten Morgen in der Frühe mit der Ver- 
abreichimg des Baiidwurmmittels. Bei der Mehrzahl unserer Patienten 
haben wir als Aiithtdmmthicum besonders die Farnkrautwurzel oder 
auch die Granatwurzelrinde in Anwendung gezogen. 
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Badix ßlicis (Pohfstickinn ßlix mat>}, Wifriufarnwurzel, ist d 
älteste uud best erprobte der houte atigL^wandten ArLtlielmiDthica. Am wir! 
samston ist der frische» Jin Frühjahr oder Hurljst uusgegrabeue '\Vurstelsto 
welcher bald als Pulver, Latwerge, Pillen oder wohl am besten in Form drs 
ätherischen Extraktes seine Anwendung findet. Letztlres enthält alle wirk- 
samen Bestandteile der Pflanze und sollte in allen Fällen vorgezogen werde 
in denen die Ptlanze nicht ganz frisch zu haben ist. 

Wir verordnen dns ätherische Extrakt in folgender Weise: Rp. 
Exlracti filicis mnris aetherei 7*5 — lO'O, Sirupi simpücis 40*0. M. D. 
Innerhiilb zehn Minuten zu nelinn'ti. Der Bandwurm soll von dem Mittel' 
nberrascht und mit einem Älale der Wirkung desselben ausgesetzt werden. 
Bei der Taenia solium und dem Dibotltrt'ocephalua latus wird die kleinere, 
bei der l^aenia saginata die größere Dosis verabreicht ; Kinder erballei 
entsprechend weniger. Cbeikeit. Brechneigung direkt nach der Einnabmi 
treten hüutiger auf, jedoch haben wir bisher niemals unangcDebon 
Nebenwirkungen gesehen. Empfindliehe Patienten erhallen das Mittel in 
Gelutinekapseln. 

Verbreitung haben auch folgende \'erordnungsweisen erhalten 

Rp. Rbizomatis filiere maris 150 — 20*0, Sacehari albi 5'0, Elaeo- 
sncchari citri 1 Ti. M. f. p. S. Iji zwei Portionen zu nehmen. Rp. Bhi« 
matis filicis maris pulverisatl 400, Sirnpi .«implicis 500 ut. f. electuariui 
D. S, In zwei Portionen zu nehmen. Rp. Rhizomatis filicis maris. Extra< 
filicia luaris aethercL ana 2*0 ut tiant pillulae Kr. XX. S. Abends un< 
Morgens 10 Pillen. . 

In den letzten Jahren haben wir vielfach mit bestem Erfolge da^H 
Helfenbergsche Band Wurmmittel, welches iti acht Kapseln je l.?^" 
Eitraetura filii-is maris und 2 g Ricinusöl enthält, angewandt. Je nach 
der Konstitution werdtn sechs bis acht Kapseln auf einmal genommen; 
nach einer Stunde folgen die das Rizinusöl enthaltenden Kapseln. FOr 
Kinder von 8 — 12 Jahren ist ein entsprechend schwächerem Mittel zu- 
sanimengestellt. Es enthiilt in kleinen Kupseln 2 65 frisches Farnwurzel-^ 
extrakt mit 5'30 Rizinusöl gemischt. Außerdem sind noch 7 Kapseh 
mit rs Rizinusöl beigegeben. 

Bekanntlich gab die Anchylostoniiasis zu einer beträchtlichen 
Steigerung der Dosis Veranlassung. So verordneten Schünbaechler. 
Giaceune, Caglioni, Perroneito 20 — *SQg Extrakt selbst schwäch- 
lichen Indi(?idijen, ohne dafl die geringsten unangenehmen Neben- 
wirkungen beobachtet wurden. Inzwischen sind jedoch Fülle veröffentlicht 
worden, welche vor der Verabreichung derartiger üaben dringend warnen 
mtJssen. Eich, welcher eine ausführliche Übersicht über die schädlichen 
Nebenwirkungen des Farnkrauteiirakies gibt, konnte mit Zurechnung 
der eigenen Beobachtungen 24 Fülle aus der Literatur zusammenstellen, 
in denen das Farukrautextrakt Intoxikationserscheinungen ernsterej NatufJ 
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st deu Tod zur Folge hatte. Meist waren es allerdings beträcht- 
liche Gaben von lö — 42^^ des Extraktes, die zu alarmierenden Symptomen 
und zum tödtlichen Ausgang Veranlassung gaben : aber auch bei ge- 
ringeren von 10/7 traten in einigen Fällen Intoxikationserseheinungen 
auf. In den nicht letal verlaufenden Fällen handelt es sich um vorOber- 
gebenden starken Brechreiz, Koliken, profuse Oiarrhüen. Albuminurie, 
Ikterus, SchwindeK Tremor, Amblyopie, Amaurose, welche nach 4, 7, 
10 und 11 ff aufgetreten waren. Der Tod erfolgte unter Konvulsionen 
tetanischen CharaktfTS. die denen einer Strychninvergiftung nicht un- 
ähBÜch waren. 

Der erste tiKlliche Fall betraf in Oolombo einen SOJährigen Mann, der 
•2g Extrakt eingenonjmen hatti*. Froyer sah bei einem 2'7iJährigen Kinde 
Itach Verabreichung von acht Kapseln zu jr^ l'O^ Extrakt den Exitus ein- 
treten, nachdem das Kind drei Wochen vorher die doppelte Dosis reinen 
Extraktes ohne S<Miaden genommen hatte. 

Auch der dritte Fiill l>ptrifl( rin Kind von 5V'i Jahren, welches nach 
Verabreichung von l'bg Extrakt viTstarh. Ein vierter Fall trug sich im 
Kölner BfirKcn'pital zu. Ein Patiunt, der bereits wegen Ancliylostomiasis vier 
Abtreibnngskuren mit 10 — Ibg Exlractum Filicia ohne jeden Erfolg durch- 
gemacht hatte, verstarb, nachdem er einige Zeit später 27*6^ Extrakt ge- 
nommen hatte, anter den Erscheinungen des inteusivstön Tetfinus. 

Die vemiiciden und wahrscheinlich auch die toxischen Bestandteile. 
sofern letztere nicht mit den erstoren identisch sind, variiren jedenfalls 
in den verschiedenen Fnlparnten sehr erheblich. Die Sanimelzoit und die 
Fundsteile mögen, wie die. Untersuchungen von Kruse, Rerenger, 
Feraud und Carblom zeigen, hierauf von bestimmendem EinfluU sein. 
Auch Individualität, Alter, Konstitution des Patienten usw. sind wahr- 
scheinlich nicht belanglos auf das Zustandekommen von leichteren oder 
schwereren Intoiikationserscheinungen. Jedenfalls wird der Arzt gut tun, 
auch bei Erwachsenen die Dosis von 10^ Extrakt nicht zu fiberschreiten 
und lieber, wenn die vermicidc Wirkung versagt, zu einem anderen 
Bandwurmmittel seine Zullucht nehmen. 

Der Patient muti wührend der Kur zu Bette liegen. Er erhält 
am frdhen Morgen nflchtern das Mittel. Um das Ausbrechen desselben 
zu verhüten, läLjt man alsbald eine Tasse schwarzen Kaffee nach- 
trinken. Stellt sich Übelkeit ein, so werden Eisstückchen, Kognak 
oder Zitronenlimonade gereicht. Wird das Mittel trotzdem erbrochen, 
und bleibt die Kur erfolglos, so wird bei der Wiederholung der- 
selben das Mittel eventuell mit dem Schlundrohr ebgegossen. Ist die 
Ausstossung des Bandwurmes nach einer Stunde noch nicht erfolgt, so 
bekommt Patient zwei E[il<Vffel Rizinusöl. Tritt nach Verlauf von ein bis 
zwei Stunden noch kein Erfolg ein, so wird zur Ap[dikation von Darm- 
ausspQlungen geschritten. 
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Leider ist die dynamische Wirkuug keines unserer Bandwurmmit 
80 stark und sicher. daU man unter allen Umstünden die Expalsion d 
Bandwurmes t*rw(irten kann. liüuÜg genug sahen wir, daß abgetriebe: 
Tänien, aueh wenn sie lS.ngere Zeit nach der Ausstossung vdllig leblos 
zu sein schienen, sich wieder bewegteu, sobald sie in eine Misehn 
von Wasser und süßer Milch gesetzt wurden. Es liegt daher die M 
liehkeit nahe, daß, wenn die Tänien in die unteren Teile des DOundarm 
oder vielleicht dos Dickdarmes gelrieben worden sind, der Kopf si 
eventuell wiederum ansaugt. Es sind von uns daher die besten ResuU 
erzielt worden, wenn die djuamische Wirkung der Anthelminthiea dur 
mechanische unterstützt wurdtv Durch Einführung gröUerer Menden lau 
warmen Wassers in den Dickdarm muß der betäubte Wurm nach au 
gespült werden. 

Ganz unentbehrlich ist diese Methode der mechanIseheD Unt 
Stützung der Kur, sobald während der Ausstossung des Wurmes längere 
Stücke aus dem After herausbüngeu. Beim Versuch, dieselben manu 
zu extrahieren, reißen sie sehr leicht ab. Das zentrale Ende stiehl si' 
alsbald in den Darmkanal zurück. 

Alle Versuche, den Wurm auf andere Weise zu extrahieren al 
durch die Spülinethode, sind, wenn sie auch noch so vorsichtig a 
geführt werden, deshalb zu verwerfen. Unangenelime Nel>enerscheinun 
beobachteten wir bisher niemals. Allerdings kommt es zuweilen 
daß bei Patienten, welche durch die Kur angegrifien sind, während d 
Eingiesscns Erbrechen auftritt, welches aber sofort mit Abfluli 
Wassers sistiert. 

Nicht minder empfiehlt es pich, sobald das Kopfende des Wun 
im Darm zurückgeblieben Ist, durch Eiuführnug größerer Wassermeng 
zu versuchen» dasselbe herauszn.spnlen. Wir haben in Füllen, in welch 
der Wurm bis auf den Halsteil abgegangen war, oft noch du 
energisches Eingießen größerer Wassermengen den kaum 1cm lange 
Kopileil schließlich herausgespült. 

Die Bandwurmkur ist als gelungen zu betrachten, wenn der Kopf, 
respektive mehrere Gliederketten ausgestoßen und die Küpfe aufgefunden 
werden. Die Arbeit des Aufsuchens, welche der Arzt am besten selbst 
übernimmt, ist, zumal wenn der Darm noch reichliche Kothmassen ent 
hält, oder der Bandwurm in Stücken abgegangen ist, keine sehr leic 
und angenehme. Wesentlich eiieiditert wird das Suchen durch ein 
reichliche Auischwoinmnng der Enllccrungeu mit Wasser. Der obere 
Teil desselben wird vorsichtig abgegossen, der Rückstand aber in einem 
flachen Gefüil mit schwaraem Grunde gemui durchmustert. In zweifel- 
haften Füllen muß man die Lupe zu Hilfe nehmen. Hin und wieder 
fanden wir die Saugnüpfe vom Kopfteil getrennt als mit bloßem Auge 



in^^ 




111 



thwer KU erkennende Fragmente. Trotz aller Sorgfalt gelingt es zu- 

reilen nicht, das Kopfende zu finden. Wenn auch nochmals wiederholte 
►arminfusioncn kein Resultat erzielen, so bleibt der Erfolg der Kur ein 
zweifelhafter. Wir leiten jedoch nic:ht eher eine neue Kur ein, als bis 
nach acht bis zehn Wochen durch den Äligang von Proglottiden das 
Mißlingen der früheren Kur auUer Frage gestellt ist. 

Nie versäume mau, allen Personen, welche bei der Abtreibungs- 
kur beschäftigt gewesen sind, aufzugeben, auf das Sorgfältigste sieh die 
Finger zu reinigen, um eine Übertragung der Eier zu verhindern. Der 
^ Bandwurm selbst wird verbrannt. 

^f Außer der Wurmfarn wurzel werden noch eine Reihe anderer 

Anthelminthica empfohlen. Wir beschränken uns im Folgenden nur 
diejenigen kurz zu besprechen, welche nanh den Mitteilungen bewährter 
Aerzte und nach unseren eigenen Erfahrungen sieh als enijjfehleaswert 

KrwJesen haben. 



I 






Cortei radicis granati, die Oranatwurzelrinde. Es unterliegt keinem 
weifel, daß die frischen Prüpai'ate, besonders dio ostiudiaehen^ eint^ sehr 
chere Wirkung haben. Vor einer Reihe von Jahren Hellen wir uns in Batavia 
einen Extrakt herötellen, mit welehein wir nnßerordentlich gut*« Krsulliüte zu- 
nächst erzielten. Spütcr waren wir wenij^er mit dem Präparat zufrieden, 

Vnn dor pepulverton Wurzel werden 30 — bi}f/ mit 2(K) — 300 £^ Wasser 
erst zwölf Stunden lang mazeriert uuj dann bis auf die Hälfte eingekocht. 
So gut die Resultate der Grauatwnrzclrinde im Allgemeinen auch sind, 
schleoht wird sie von eiuiT gröilereu Anzahl von Patienten vertragen, 
ftraals wird das Mittel sofort erbrochon. oder es erfolgen Übelkeit, Schwindel, 
Koliken und heftige Diiri-iirrille, Bfttellieim schlägt vor, das ganze Medi- 
kament, etwa 200 — 400,7 eines sehr konzentrierten Granatwurzeldeküktes 
(300 g Wurzelrinde mit der genügenden Menge Wasser eingekocht), ver- 
mittelst eines SchUindrohre.s in d^^n Magen einzngiessfn, nachdem der Patient 
De 24stflndige Hungerkur duri^ligt-raaeht hat. Die von Hettolheini er- 
zi(dten Resuitate wnn-ii sriir ^ute. Hri Kindern und loi(*ht rt'iz))aren Personen 
wird difse Appllkationsim^thitde iiuf SHiwierigk*'it)_*n stossen. 

Felletierinum lanuieum, das Alkaloid aus Gortex granati, wird in der 
osis von Oo — 0*8 in Sinip, Zuokerwasser oder Oblaten von vielen Ärzten 
mit gutem Erfolge angewandt; Rp. PoUetiorini tanniei 8, Aquae dulcis lOO'O. 
S. Innerhalb einer Stunde auszutrinken. 

Kamala ist der drOsig-haurige Überzug von den Früchten einer Eu- 
phorbiaeee Ostindiens, der Rottlera tinctona. Das ziegelrote, geschinni'k- und 
gcmehlope Pulver eignet sieh nach Mackinson besonders für Handwurm- 
kuren bei Kindern und schwäohliehen Persoupu, da es selbst in großen Gaben 
anffnllend gut vertragen wird. Trotzdem wird das Mittel, weil es sehr häufig 
verfälscht in den Handel kommt, nur stylten verordnet. Wir wandten das 
Mittel bisher nur in zwei Fälli'U mit gutem Erfolg au. Die Parasiten, eine 
Taenia solium und zwei Exemplare von Taenia sagmata. gingen in tote 
Das Mittel wirkt zugleich mild aliführend. Wir verordneten: ßp. Ka- 
malae lO'O — 15'0. I». S. In zwei Portionen in Wasser, Bouillon oder Wein 
zu nehmen. 
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Flores Kosso, die getrockneten und gepulverten weiblichen Blüten von 
Brayera anihelmintbica. In frischem Zustande ist die Drügue ein sehr wirk- 
sames Bandwurminittel : leider verdirlt sie sehr leicht und kommt auch häufig 
mit fremden Bestiindleilen vermischt in den Handol. Die Wirkung ist daher 
vielfach nnzuverlüssicr. Dn*^ Mittel wird in Pulverform zu 15 — 30.7 verordnet, 
oder in Form kompriinierter Tahb^ttm: Rp. Flor. Kosso l^O D. t do3. 
Nr. XX. Corapr. obd. üthit. I). S. In ^wei i-'ortionen innerhalb einer halben 
Stunde zu nehmen. Als Latwerge bedient man sich folgender Verordnung: 
Rp. FJorinu Kü.sso, M*.-UtJ despumati a. 20'0 M. f, eleetuarium. I). S. In iwei 
Portionen m nehmen. 

Der wirksame Bestandteil, das Kosgin, von Pavesi, Wittstein und 
Bedall dargestellt, ist ein lichtgelbes» in Wasser kaum lösliches Pulver, 
welches naeh Juchtenleder riecht. Es wird in der Dosis von l'O — 2'Og in 
zwei Gaben iniit^rlmlb einer Stunde verabreicht. Wir haben mit diesem Mittel 
keine besonderen Krfolfre zu vcrzeichnr-n gehabt. 

Von anderen Bandwunumitteln t^eien genannt: Oleum terebinthinae, 
Benzin, Semina eucurbita^i : gelegtfutlich linden auch Areca catechu, Chloro- 
form, Kupferoxyd, Cortex myrsines, Spigelia anthelminthica u. a. Anwendung. 
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Die Zystizerkenkranklieit des Mensclien. 

Geschichte. 

Die Kenntnis der Finnen, welche beim Scbweiu, dem Hasen und dem 

[aninchen angötroffen werden, reicht bis in die ältesten Z*?itoü zurück. Es 

egt die Vcrtiiutung sehr nahe, daU Moses aus medlzinalpoHzeiliciien Gnmdeu 

den üeüuß des Floisehes dieser drei Tiere den Juden verboten hat. JJen 

Griechen waren die Finnen (•/äA-at^at) seit alters her bekannt. Hippokrates, 

Äristophaucs, Aristoteles erwähnen dieselbe als eine den Griechen schon 

ngst bekannte Erkrankung der Schweine. 

Der erste beim Mensehen konstatierte Fall von Zystizorkus ißt nach 
Kütshenmeister der von Humler (^1588). Der Zystlzerkus war in diesem 
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Falle die Ursache eiuer Epilepsie. Panarolus (1650) btobaehtete W eiuem 
Priester Zystizerkwiepilepsie. Die erste Muski-ltinne aus dem ICÖrper des 
lebenden Meüschen wurde in Gegenwart von Wluirton durch einen eng- 
lischen Cbinirgen ausgeschnitten. Die ttijrische Natur dieser als drusenartige 
Gebilde geltenden kleinen Geschwülatc wurde von Uartmann (1688) und 
iMalpighi (1700) dargetan. Fabricius (1781) nnd Göze (1784) gebührt 
das grolle Verdienst, in überzeugender Weise die Beweise für diese Ansieht 
erbracht zu Iiab^a. Vau Fischer j 1788) wurde die Identität des Zystizerkus 
des Menschen mit dem des Schweines festgestellt, lutra vitam wurde zum 
ersten Male von Knikenberg der Cysticercus cdluloaae beim Menschen mit 
Bestimmtheit diagnostiziert. 

Die Beziehungen des Cysticercas cellulosae zur Taema soltum wurden 
von Küchenmeister (1852), llaubner und vau Beneden erwiesen. 



Ätiologie. 

Der Measch kunii nur dadurch Zjstizerken ak([nlrieren, ilaß embryouen- 
hattige Eier der Taenia soUnm in seinen Magen gelangen. Allerdings 
sind einige Fälle mitgeteilt worden, iu denen auch der Cysttcercu» 
toew*flc*a^i"natotf beim Menschen konstatiert worden sein soll. Völkers extra- 
hierte nach einer Mitteilung üellers einen als Cysticercus t<ien\ae aaginoioe 
von Colberg bestimmten Blasensvurm aus einem mensehlichen Ange. 
Arndt beschreibt einen Fall von ZystiÄerkus in der SchädelhOhle; der 
Parasit war hakenlos und wuide daher filr Cysticercus taenias saginatae 
erklärt. Auch Bitot und Sabrazes bezeichnen in ihrem Falle den vor- 
gefundenen Zystizerkus als zur Taenia saginata gehörig. Vorausgesetzt. 
daß diese Mitteilungen tatsächlich den Cysticerkus taeniae sapincUae be- 
treffen, so bleibt doch immerhin das autierordentlich seltene Vorkoninaen 
dieser Zystizerken auffülllg. Nicht ganz ausgeschlossen halten wir eine 
Verwechslung mit Mißbildungen des Cynticerctis cellulosae, wie soIcJie 
beispielsweise von Lewin aufgefunden wurden. 

Zweierlei siud die Wege» auf weh^licri der Import von Eiern der 
Taenia soliuin in den menschlichen Magen sliiLtrindet. Entweder geschieht 
die Finneninvasion auf dem Wege der Selbstinfektion des Trägers, oder 
aber durch Übertragung von Täniencierii, welche von einem Individuum 
der Umgebung herstammen. 

Besonders nahe liegt die Gefahr der Selbstinfektion durch den 
Übertritt reifer Proglottiden in den Magen durch antiperistaltische Darm- 
bewegungen. Zahlrpich sind die iTsachen. durch welche Brechreiz und 
Erbrechen ausgt^lijst werden. Gerade der Hiiridwurtnbesitzer wird nicht 
selten, besonders im nüchternen Zustande, von Erbrechen befallen. Eine 
Reihe wohlbeglaubigter Fälle ist in der Literatur bekannt, in denen 
Bandwurmglieder, ja selbst lungere Proglottidenketten durch Erbrechen 
ausgestülien wurden. Wir erinnern an die von Schenk, Rodrigaez. 
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Vallisnero, van Doevereu. Lavalette, Bartels, Kuntzraann «ml 
Witthauer mitgeteilton Beobachtungen. Werden allerdings die Pro- 
glottiden alsbald, ohne daß sie der verdauenden Tätigkeit des Magen- 

Bflaftes einige Zeit nnterliegen, ausgestoßen, so vermindert sieh die Gefahr 
der Infektion. Der (übertritt ganzer Proglotti{?en. zieren Eireichtura nach 
Tausenden zählt, erklärt, daÜ bei einzelnen Individuen der Zystizerkus so 
außerordentlich zahlreich in den Organen beobachtet wurde. Eine Massen- 

^invasion von Finnen, wie sie in einzelnen Fällen beobachtet wurde, ist 

'kaum in anderer Weise erklilrüch. 

Nur selten dürften ganze Proglottiden in anderer Weise in den 
Magen eines Menschen gelangen. Bei geisteskranken Koprophagen oder 
Kindern, welche nicht blos eigenen, sondern auch gelegentlich fremden 

»Kot verspeisen, wird allerdings das Herabschlucken ganzer Proglottiden 
oder doch die Aufnahme zahlreicher Eier stattfinden können. Wendt 
und Birch-Hirschfel d limdcn bei handwurtnkrankon Kopropliagon zahl- 
reiche Zystizerken in den Or^uneu vor. SchlieLilich ]^i aucli der Mög- 
lichkeit zu gedenken, daß während des Schlafes ProglotLiden mit der 
Hand in den Muud eingeHihrt werden können. 
■ Hin und wieder mag auch die auliergewöhnliche Lagerung des 

™ Bandwurmes den Übertritt von Proglottiden in den Magen begünstigen. 
Wir meinen diejenigen Fälle, in denen der Kopf des Bandwurmes nahe 

(dem Diekilarm, die Froglottidenkette magenwärts gelagert ist. Der ge- 
Jegenlliche Übertritt ist unter solchen Vi-rhaltnissen sehr naheliegend. 
Die urspriinglirln.» Ansicht Küchenmeisters, welcher sieh später Klebö 
und Lewin misclilossen, daß 8i?hon im Darm, ohne daß die Eier mit dem 
Magensaft in Berührung treten, das Ausschlüpfen der Embryonen erfolgen 
könne, ist vouLeuckart zurückgewiesen und experimentell wKlerlegt worden. 

B In der Mehrzahl der Fälle war die Anzahl der vorgefundenen Zysti- 
zerken eine sehr geringe. Häutig wird der Zystizerkus nur solitar gefunden. 
Die Infektion wird daher zurnckzuführen sein auf den Import einzelner 
Tönieueier. Auch hier wird die Selbstin ff ktion sehr wahrscheinlich sein. 
Durch unvorsichtige Manipulation mit abgegangenen Proglottiden, durch 
Berühren der Ffikalmassen, 0))eihanpt durch Sorglosigkeit und nuuigt^lnde 
Reinlichkeit wird der Träger einer Taenia .solium leicht in die üefalir 

•■kommen, Tänieneierin seinen Darmtraktus einzuführen. Enges Zusammen- 
wohnen, mangelnde Reinlichkeit in der Küche und im Haushalt bedingen, 
dafl der Besitzer einer Taenia solium auch für seine Umgebung gefahr- 
bringend wird. Zahlreich sind die Möglichkeiten, numnigfach die Gelegen- 
heitsursaehen, durch welche Tänieneier auf andere Individuen Obertragen 
werden kiinneu. Virchow ist geradezu ireneigt. di(? lüfektion diireh Im- 
port der Tanieoeier von Personen aus der Umgebung für di*' regeliniißige 
halten. Es stützt sieh diese Anschauung, welche auch von anderen 
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Autoren geteilt wird, auf die Tatsache, daU bfii der Mehrzahl der Zjsti- 
zerkonwirte die Tänie rerraifit wurde. 

Nach den statistischen Ziisamiuoiistellungen. welche Huber über die 
Frnge der Koexistenz von Bandwiinn und Finnen gibt, ist dieselbe bisher in 
29 — 30 Fällen sicher konstatiirt worden. Ein weiterer Fall ist von Dufour 
berichtet worden. Derselbe sah im Glaskörper eines Koches, der an Taenia 
soUum litt, oineii Zystizerkus. Ebenso hat Hir^chberg bei einer Fmn. die 
an eiueui intraoknltueii Zyptizi-rkus litt und weiehe keine Ahnung von ihrem 
vorhandenen Handwinmleideu hatte, zwei Exemplare von Taenia noUum ab- 
getrieben. Interessant ist ftmer die Beobachtung von Karewski: Einem drei- 
viert^djährigeu Knaben wurde ein kleiner Abszeß am inneren Winkel des 
rechten nnter^n Auffenlidea gespalten. Nach der Inzision entleerte sich außer 
einigen TroptVn Eiter eine erbsengroße FinnenUlase. Das Kind, welches bisher 
nur !nit Kithiiiileh trenfihrt worden war, besaß keinen Bandwnnn, wohl aber 
litt die Mutt* r an eiueni sniph^ni. Pusjjelt fand bei einem Patienten, welcher 
an multipiar ZystiÄcrkose des Unterhaiitbindegewebes, der MnskuUlnr und 
des Gehirnes litt, eine Taenia solium. 

Dressel vermochte allenlings in 87 Sektionsprotokollen des Chnritr- 
Krankenhau?es die Koexistenz mit Tänie nicht nachzuweisen, ebensowenig aber 
festzustellen, ob die betreffenden Zystizerkenwirte doch nicht früher bandwurm- 
leidend gewesen waren. Bei elirünisdien Erkrankungen durch die Einwirkung 
gewisser nicht immer anthelminthiseher Medikamente können Bandwürmer 
ausgestoßen werden, ohne daß die Patienten selbst eine Ahnung haben, daß 
sie einen Bandwnnn besessen haben. Eine genaue Bcrüeksiehtignng der Ana- 
mnese, sorgHiltige. LberwaehnuLT und Untersuchung der Füc«s werden bei 
Zystizerkenträgern sicherlich in vielen Füllen die Taeiiia solium nachweisen 
lassen. 



Naturgeschichte. 

Gelangen die Eier der Taenia soUttm in den Magen, so werd^i 
duroh die Einwirkung des Magensaftes die mit sechs Hitkchen versehenen 
Embryonen ihrer Eihtlllen ledig. Vielleicht schon vom Magen aus oder 
aber mit dem Speisebrei in den Dünndarm übergetreten, dringen sie in 
die Gewehe ein. Auf wolehctn Wege ist noeh nicht sieher- 
gestellt. Jedenfalls dun-hliohren sie mit Hilfe ihrer Uakeheu 
die Magen- und DarmgelaOe und suchen von hier aus ihren 
Weg duri'h aktive Wanderung in das Lymph- und BlutgefalV 
Fig. 89. onko- System, von welchem aus sie naeii den verschiedenen Or- 
LittcV^n'' ganen getragen werden. Daß dieser letztere Weg tatsächlich 
beschritten wird, beweist die Beobachtung Leuckarts, welcher 
einige Male noch unveründerte Embryonen frei im Pfortaderblute seiner 
Versuchstiere auffand. 

Sobald die Onkosphäre sich in oinera Organe festgesetzt hat, wirft 
sie die lläkehen ab imd entwickelt sieh zu einem gröLW-ren l'm- 
fange. Wührend ihr Zentrum eine Aufhellung eriahrt und sich bald in 
ein mit klarer Flüssigkeit geftllltes kleines Bläschen umwandelt, verdickt 
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sich die Wandang dieses Bläschens ziemlich erheblich. An einer durch 
eine Einziehung erkenntlichen Stelle desselben sproßt eine högelartige 
Verdickung in den Hohlraum hinein in Form einer zapfen- oder kolben- 
förmigen Knospe, der sogenannte Kopfzapfen. Derselbe rngt blind endi- 
gend in das Innere der Blase, während seine Peripherie offen bleibt. Im 
Grunde der Hohlknospe entwickelt sich die Anlage des späteren Band- 
wnrmkopfes: Saugnäpfe mit Rüslellum und Hakenkränzen. Am Grunde 
des Kopfzapfens trennt sich eine Schicht ab, welche eine rasrntelartige 
Hülle um die Kopfanlage liildet. In diesem Stadiiun bleibt der Bandwurni- 
kopf in d*M* Regel eingestülpt, nur selten wird er schon im Finnenzustande 
umgestülpt. Durch den Druck des Parasiten auf das umliegende üewebe 
bildet sich während der Entwicklung der Finne eineBindegewebswuchemng, 
welche die Finne kapselartig umschlielH. 

Die jüngste Z^todenbrut, welche bisher zur I.'utersuchung kam, »ah 
Mosler bei einem Schweine, welches sieben, respektive sechs Tage zuvor 
mit 180 und 100 reifen Proglottiden der Taema aolium gefült»'rt worden 
war. Bei der genauen l'ntersuchung dos Herzens fanden sich ovale Bläschen 
von 0*032946 mm Länge und 0024276 mm Breite mit kornigem Inhalt. 
Eine eigentllclu' Kiipsel war nicht vorhaiideii: die ßläsclifii la^eu ganz frei 
zwischen den MiiKkehi, 

Gerlach fand 21 Tage nach der lufektion in der Muskulatur rielo 
larte, durchsichtigi*. deshalb schwer zu erkennende runde Finnftibläschen, ohne 
Umhüllungsiiiembran, von der GrÖUe eines Sti*ckaadelkopfes und mit einem 
weniger durchsichtigen Pünktchen als erst« KopfimJage. 

Bei Schweinen, welche 30 — 32 Tage vor der Untersuchung infiziert 
waren, fand Leuckart Bläschen von \ mm Länge und 0*7 «jw Breite. Kine 
eigentliche Kapsel war nitr hei den Leberfinnen vorhanden. Nach 40 Tagen 
konstatierte Gcrlaeh schon die Kopfanlüire üIs sehr deutlich; die l.'mhülhings- 
membran war noch sehr zart. Nacli 60 Tagen war die Größe schon die inner 
Erbse: der Kopf war als mattweißes Kiiopfchen von der Blase abgehobiMi. 
Bakenkranz und Sauggruben waren vollständig. 

Nach den beim Schweine gemachten Erfahrungen gelangt der Cyrfi- 
terctis cellulosae nach zehn bis elf Wochen zu seiner Reife, wenigstens 
ist um diese Zelt der Kopf mit den JSauguüpfen und den HakenkrÄnzen 
ausgebildet. Die späteren Verflnderungen erstrecken sich vornehmlich auf 
ine Längsstreckung des zylindrischen Wiirmleibes und auf eine Zunahme 
des Ünifanges des Blaseiikiirpers. 

Die erste Entstehung des Zystizerkus im Auge vermochte v. Graefe 
mehrfach zu verfolgen. Es traten nach drei bis vierwOchentlichem BeBtande 
ophthalmoskopischer Veränderungen im Augenhintergrunde Zystizerkenblasen 
auf, welche einen Diameter von schätzungsweise 3 wim hatten. Kopf- und iials- 
teil konnten mit Deutlichkeit erst einige Wochen spater bei einem Diameter 
von 4 — bwTft erkannt werden. Das Wachstum geht die ersten sechs Wochen 
nach dem Durchl^ruch rasch (tds auf zirka 6mm), dann immer langsamer 
vor sich. Bei Hi-m ältesten, fast zwei Jahre bestehenden Zystizerkus malt der 
Diamoter der Blase fast 11 mm. 
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Der Cifitttcercus cellulosae stellt ein erbsengroOes. selten gröberes, 
meist von einer bi»degewel>igen Kapsel umgebenes lilfischen dar. Nach 
Entfernung der KapselhüUo erseheint der Zystizerkus als ein halb durch- 
sichtiges, mit einem wasserhellen oder mehr gelblich txler blaurötlich 

gefärbten Inhah geH^lltes Bläschen. An 




einer dureh eine Einziehung kenut- 
licheii Stelle ragt in das Innere hin- 
ein der Kopfziipfen, welcher als nind- 
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lieber, weißer Körper durch die Wand 
des Bläschens durchschimmert. Nach 
Eröffnung des Bläschens zeigt sich der- 
selbe als ein derbhäutiger, birnlürraig 
gestaltetert an seinem Ende etwas ein- 
ß'cdrtiekter Sack. Am Grunde desselben 
bsfindet Bich der Hunriwurmkopf, welcher 
luil Sauguäpfen, Rustelluin und Piaken- 
kränzen versehen ist. Die Kopfanlago gleicht völlig dem Kopfe der 
Taenia solinnu 

Die Form des Zystizerkns wechselt irn ganzen wenig. Ursprünglich 
ist dieselbe kugelig; als solche zeigt sie sieh in Hohlen und lockerem Binde- 
gewebe. In der Muskulatur ist die Form mehr oval oder ellipsoid. der 
Kiohtung der Längslaser sich anjiassend. Üressel erklärte diese Form 
als Foigc der Einwirkung der Muskt'lkontraktion auf den Zystizerkus. 
Drossel fand an der Basis des (ii'liinu'S eiue plalt-ellipsoide Form, 
hervorgegangen jedenfalls durch den Dnirk des Gehirnes. 

In der Regel ist der Zystizerkus von einer bindegewebigen Eapsel 
umschlossen. Nur selten linden sich freilebende Zystizerken. so im Innern 

des Auges, im subaraehnoidalen Riume 
oder in den Hirnventrikeln. G. Merkel 
fand im Adilas ad infnndibulum einen frei- 
liegenden kirschgroliea Zystizerkus.Zuweilen 
sitzt der Zystizerkus in dem Anoorysmasack 
einer Aiierie. Zenker beschreibt einen der- 
artigen Fall, in welchem die Arterie spindel- 
förmig uusgebuchtet, die Wand sehr stark 
verdickt, an derBerflhrungsstelle nicht nach- 
weisbar, anscheinend eine Strecke weit durcbbrocben, mit dem Parasiten 
durch (Trunulalionsgewebe verbunden. 

Nach der statistischen Zusammenstellung von Haugg ist der C^/alt- 
coYJM« raceinofttts bisher nur st'lten aufgefunden worden. Derselbe Würde 
bisher in den SubaraelHioidealniumen besonders an der Basis des Gelilrncs. 
in den Ventrikeln und den Spalten des Gehirnes gesehen. 
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Vou Virchow wurde zuerst auf Inuibennrtige Zysten der weichen 
Hirnhaut hingewiesen, fiir welche er die Möglichkeit einer eigenlflmliehen 
Ausbildung entozoiseber Blasen In Anspruch nahm. Zenker gelang 
es bei drei Befunden gleicher Gebilde, durch den Nachweis eines Finueu- 
kopfes jeden Zweifel an der Zystizcrkennatur dieser Gebilde zu beseitigen. 
Weitere Falle sind von Merkel, Marchand, Heller, Haugg, Stoeß, 
Mennicke, Ficket (Sitz im Hei'zeni ii. a. mitgeteilt worden. 

Von Helli'r werden sie beschrlffb(>n als vielfacli gefaltete und ausgebnchtete, 
stellenweise durr.h aackige Ausstfllpnngeii oder kugelige, oft gestielt aufsitzende 
Bläschen, trauhenartig gt'staltpte, äußerst zarte schleierartige Gebildp, welche an 
der Hirnbasis meist einzelne Nerven oder Art^-rieii umfassen. Die Länge dt^r hng- 
gesti't?ckteu Scldäuche beträgt 8 — 25 cm. Der Inhalt der Cysten besteht uns einer 
klaren, serösen Flüssigkeit, Bei einzelnen Beobacbtungen konnte die Kopfimlage 
dfs Cifsticerctis cellulosae anfzefiindeu werden. 

Die Größe der Zjstizorken ist eine sehr variable. Im Gehirn werden 
sie am häutigsten nach Dressel in der Größe eines Hanfkornes oder 
einer Linse gefunden. Durchschnittlich werden sie crbsen- bis hohnen- 
groW. Die Grftt^e richtet sich iiusschlielilicli nach den nutritiven und den 
riluiulichen Verhältnissen. Gestatten letztere eine größere Ausdehnung, 
SD erreichen die Zystizerken die Große einer Kirsche, Haselnuß, Pfiaumeoder 
eines Taubeneies, Zystizerken von dieser GrüÜe wurden in inneren Organen, 
iui Herzen, Gehirn, an der Oberfläche der Leber gefunden. Deuigemiiß 
finden sieh in einem Individuum, zuweilen auch in ein und demselben 
Organe, Zystizerken verschiedener (irolW, ohne ^^2i dieselben verschieden- 
artig zu sein branohen. Einen Maßstab An- dx\& Alter gibt, wie Dressel 
und Knehenraeister hervorheben, nur die eingetretene Verkalkung und 
die TrnbuMg oder Helle der ZystiÄerkc[irtiJssigkeit ab. Iiitni vitani ist bei 
Hautzystizerken zuwtülen eine Voluniszu- beziehungsweise -abnähme beob- 
aehtet worden (v. Graefe, Stich). 

Eine nicht unwichtige Frage ist die, ob der Parasit im Stande ist. 
aktive Wanderungen vorzunehmen. Besonders für die Gehirnpathologie 
wird die iloglichkeit einer Wanderung des Parasiten von Bedeutung sein. 
Welche Reihe verschiedenartiger Symptome muß durcli eine eventuelle 
Ortsverfindcrung des Parasiten hervorgerufen Winden, jt^ uar-liibMu der 
Parasit Regionen höherer oder geringerer Digiiität auf seiner Wanderung 
berührt! 

Dali ausgebildete eingekapselte Zystizerken gröUeren ümfanges Orts- 
wechsel vornehmen. muTt zweifelhaft erscheinen. Wohl aber ist es nicht 
unwahrscheinlich, dail die Embryonen in den ftir Ortsverilnderungen ge- 
eigneten Geweben, wie im Gehirn, bevor sie zur Ruhe kommen, mehr 
oder weniger weite Wanderungen unti:*rnehmen. Tatsächlich besitzt der 
Zystizerkus die Bedingungen zur akti\eu Lokoraotion durch das Vorhanden- 
sein organischer Muskulatur am Halse oder an der Schwanzblase. Aus 




122 



Platholmintbes. 



den Spiegelbefanden der Ophthalmologen ist bekannt, wie der Kopf ans 
der Schwanzblase ein- und a\isgestülpt wird, wie er. einem Bhitegel 
ähnlich, bald hierliin, bald dahin tastet, bis er eine Stelle zum Ansaugen 
gefunden bat. Eine leichte zitternde Bewegung, wie beim saugenden Blut- 
egel, geht dabei Über den schlauchförmigen Anhang des Tieres hin. 

Atich Lencknrfc hält don Ortsw^M-lis^l diT Blasen wilnnor nicht für aus- 
geschlossen; er beschreibt dfuselbcu iü folgender Weise: Die junge Brnt bleibt 
ktMiieswegs beständig rv» ihivin ei-steu Wohnorte. Sie begimit oftmals von da. 
weiui auch langsam, jedoch immerhin merklich sich vorwärts zu bewegen. 
wahrscheinhcherweise durch eine stets in derselben liiclitung wiederbolte 
peristaltische Zusammenziehuug des Blusenköri»ers, der natürlicherweise anfunga 
noch nicht sö große Schwierigkeiten zu überwinden hat als im ausgewachsentja 
Zustande. So sieht man die junfren Conurfn an der Oberfläche des Hirnes form- 
liiMi streifenarti^e, mit Exsudatinossen holt^gte iiänge hilden. Ebenso verhalten 
sich die Zyslizerken der !j**ber miJ Lungen, die aus der Tiefe immer mehr 
nach außen drangen und schlieQlieli sich nicht selten den Eintritt iu die Körper- 
buhle bahaen. 

Lewin. welehem wir eine eii\e-eheude Erörterung dieser Fra^ in seiner 
bekannten Arbeit verdankou, beschreibt bei einem von ihm exstirpierten Haut- 
zystizerkus einen kleinen, 5 — 7 mm langen bindegewebigen Fortsatz, der wie 
ein Stiel der Kapsel erschien. Derselbe ergab sich als eme hohle, konisch 
zulaufende Biniie^ewebsraembran, die mit ihrem breiteren Ende in die eigent- 
hche Organkapsel nifnidete und so sieh als Anhang der Kapsel zeigte. Weiter- 
hin vermochte Lewin an den Annen einer Patientin direkt die W^anderung 
genau zu konstatieren. 

Eine Patientin Lewius gab an, daß sie zuerst an einzeüien StelJeu 
kleine, stecknadelkopfgroße Knötchen bemerkt habe, welche, indem sie sich 
immer weiter nach dem Ellenbogen zuschoben, alim&hlich immer größer wurden, 
bis sie in der Nahe des Condylus cxternus den Umfang einer kleinen ILosel- 
niiit iMTCieht hatten und mm hier festsaßen. Die während eines Jahres von 
L<*wih fortgfsetzteri Bi-obaelitunpen bestätigten die Aussagen der Patientin. 
Lcwiu markierte allwöcheiitlich mehrere solcher kleiner Knötchen mit Holieo- 
stein auf der Haut d<'.s iJberannes b*»i der Kranken und konnte auf diese 
W^eise die Wanderung des Parasiten und seine allmählich zunehmende Gitiße 
exakt nachweisen. 

Für ein« aktive Wanderung der Zystizerken sprechen weiterhin drei von 
A. V. Graefe mitgeteilte Fälle, aaf welche Lewin besonders hinweist 

Die Lebensdauer des Parasiten ist eine sehr verschieden lange. Viele 
der Einwanderer mögen schon nach einigen Monaten zu Grunde gehen, 
andere aber persistieren und bewaliren ihre Lebensfähigkeit Jahre lang. 
Nach den Angaben von Stich wird in den gebräuchlichen Lehr- und 
Handbüchern die Lebensdauer gewöhnlich auf drei bis sechs Jahre an- 
gegeben. Tatsächlich muß aber dem Parasiten auf Grund weiterer Fälle 
eine längore Lebensdauer konzediert werden. Dieselbe kann sich auf zehn 
bis zwölf Jahre erstrecken. 

Bei einer Patientin, welche sieben Jahre epileptisch war, wurden ali 
veranlassende L^rsacho Zystizerken im Gehirn gefunden. In dem von Seid«! 
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litgeteilten Falle bestandf'ti die Zystizerken neun Jahre. Keller fand bei 

tinem 4öjührigen Sehliiclitpr, der seit zehn Jahren an epileptischen Anlallen 

Itt, zalilreii'he Zystizerken im Geliirn. Ebenso lange litt ein Kranker 

araines an Rlndsinn. Kodusts P:itientin. ein 19jiihriges Madelien, ver- 

Lrb unter KonviiUidUHi, die schon im siebetiU'U Lebensjahre zum ersten 

Male beobachtet worden waren. Bfi der Sektion zeigten eich teils eingekapselte, 

teils freie Zystizerken in versehiedeaen Teilen des Gehirns. Die Zystizerken 

dürften demnach schon zwölf Jahre existiert haben. In einem von Koppel 

mitgeteilten Falle scheinen die Pnrasiten sogar 19 J^vhre bestanden zu haben. 

Auch im Auge sind Zysiizerken 10 — 20 Jahre beobachtet worden 

[SSiniseb, Zulzer). 

Über die HHiiligkeit dps Vorkdinnions der Zy.^lizprken boim Mensphen 
liegt eine Reihe statistischer Angaben vor. Diefitdb«^» zeigen, diift die 
lystizerken keine allzu seltenen Parasiten sind. Allerdings wechselt die 
ttlfigkeit des Vorkommens ganz erheblich. Es läßt sieh aber auch aus 
flen Mitteilungen üb^^r das Auftreten konstatieren, daß der Parasit mit 
_Einrührung der Fleisehbeschau ein immer seltenerer Gast wird. 

^^^^^|p Allgemeine Pathologie. 

^P Der Cysticercus cellulosae findet sich in jedem Lebensalter. Selbst 
Im zarten Kindesalter ist er beohachiot worden. Dressel fand unter 

124 Fällen zwei Kinder, von denen das eint' dreijährig, das aridere nur 
Irenige Tage alt war. Ist letztere Angabe richtig, so müßte die Infektion 
Bchon während des intrauterinen Lebens erfolgt sein, da der sechshakige 
tembryo 2^1^ Monate zu seiner Entwicklung gebraucht. Hauggs jüngster 
Fall betraf ein zweijähriges Madchen. Unzweifelhaft ist jedes Lebensalter, 
am meisten oR'enbar das mittlere, Itir die Einwandenmg der Finnen dis- 
poniert, wühreud beim Versuchstier nach den experimentellen Erfabrungen 
^^e jüngeren Tiere sich für die Finneninvasion geeigneter erweisen. Ks 
Hkeigt sich also eine aufYiiUige Übereinstimmung des Alters der Finnen- 
kranken mit dem der Bandwurmkranken. Auf die mittleren Lebensjahre 
■kommt die Mehrzahl der Erkrankungen. 
» Dres.=!el fand unter 74 Füllen, bei denen Altersangaben vorlagen, 

30 Falle im {Hütealter: Haugg unter 25 Erltrankungen voni 2L bis 
40. Jahre 8 Fälle, vom 41. bis 60. Jahre 7 Fülle, vom 6L bis 80. Jahre 
ebenfalls 7 Fälle. Unter den von Keller zusammengestellten 8ö Fälleu von 
^iehirnzystizerken fallen naeh unserer Ermittlung auf das 20. bis 30. Jahr 

S. auf das 30. bis 40. Jahr 17, auf das 40. bis ÖO. Jahr 1(>. auf das 50. 

>is 60. Jahr 16 Falb» von Gehirnzystizerkcn. Bei b(*jahrt^^n Individui.'n fand 
'ressel die Zystizerkeri oftmals schon verkalkt, ein Zeichen, daü die Ein- 
randerung schon vor lüngexer Zeit stattgefunden hatte. 



Dressel fand unter seinen 87 Fälleu 53 Männer (2-4Vo) und n 
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Frauen (1*6%). Unter 80 Augenzystizerken, welche v. Graefe be- 
obachtete, gehörten zwei Drittel der Erkrankten dem milunlichen, ein 
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Drittel dein wuiblichen Geschlechle an. Auch Küchenmeister fand in 
den von ihm ziisaminengestelltoii Fällen von Gelnrnzystizerken, dafi dai; 
männliche Geschlecht weit mehr, last um die Hälfte häufiger der Krank- 
heit unterworfen ist, als das weibliche. 

L'ntor den 86 von Keller in seiner Dissertation über Gehinizystizerken 
verwerteten Fällen finden sich ö9 männliche, 24 weibliche Zystizerkeaträ^er; 
in drei Fällen war das Geschlecht iinK'kaiint. Haugg fnnd 14 Erkrankimgen 
beim weiblichen Geschlecht. Oril)l>olini konstuti^rtc fiinfiiml dns männliche, 
einmal das weibli^lic, Sievera dreiiual das münulifhe, zweinuil das wt-iblich»* 
Geschlecht. 

Über den Stand imd Beruf der Erkrankten lie^a»a keioe genaueren 
statistischen Mitteilungen vor. Zumeist beziehen bich die iu Kranken- 
häusern beobachteten Fälle fast ausschließlich auf die rniltleren und 
ärmeren Volksklassen. 

Keller berichtet, dal^ in den von ihm zusammengestellten Fallen 
die Pntieiit« a neiuunal das Sehlächtergewerbe betrieben oder doch mit 
demselben in l^crührung kamen. 

Die Zahl der in einem Menschen vorkommenden Zystizerken schwankt 
innerhalb weiter Grenzen. Während zmveiten nur ein oder wenige Blasen- 
würmer gefanden wurden. ließ sich in anderen eine beträchtlich hohe 
Anzahl derselben nachweisen. So sezierte Stich einen Fall, in welchem 
jeder der untersuchten Muskel so dicht mit Zystizerken besetzt war, M' 
deren Gesamtsumme sicher auf mehr als tausend zu schätzen war. Bon- 
homme zählte bei einem 77jälirigen Patienten 900 Zystizerken in den 
Mnskcin mid 2000 im siibknlanrii Gewehe. LariCereaus schätzt die 
Zahl der bei einer Lnmpensanimlerin gefundenen Finnen auf ftber tausend. 
Gubain erwähnt, dall bei einer P'raii, welche eint^r »merkwürdigen Dia- 
lliesis hydatica« erlag, das Hirn, Herz, die parenchymatösen Organe des 
Unterleibes und namentlich die Muskeln so zahlreich mit Hydiitiden 
durchsetzt waren, duO man es mit eigenen Augen gesehen haben müsse, 
um eine solche Desorgiinii>ation l^r möglich zu halten. Bei einer derartig 
massenhaften Invasion wird au den Import ganzer Proglottideu in den 
Magen zu denken sein. Leuckarts Beobachtungen bei Versuchstieren 
haben allerdings auch dargetan, diill selbist nach dem Verschlucken einer 
erhebliehen Menge von Eiern nur ein Zystizerkus gefunden werden kann. 
Von zahlreichen Eiern, die vielleicht in den Äfagen importiert worden 
sind, hat nur ein Ei seine weitere Entwicklung gefunden. 

Das solitüre Vorkommen von Zystizerken ist jedenfalls nicht selten, 
vielfach sogar sehr häufig. Dressel fand 32mal, in 37Vo seiner Fälle, 
nur einen Zystizerkus, obwohl nach wcjtcrf^n Exemplaren sorgfaltig gesucht 
wurde. Haugg konstatierte unter 25 Fälien lömal, al^) in 64*'/o, soli- 
tftres Vorkommen. Auch v. Graefe berichtet, daU unter 80 Augenzjsti- 
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ihm der Nachweis von Z^'stizerken in nnderen Organen, vielleicht 

mit Ausschluß zweier Fälle, nicht gelungen sei. Jedenfalls lälit die Auf- 
findung eines Zystizerkus nicht den Schluß zu, daß anderweitig vorhan- 
dene Störimgen mit Sicherheit auf Zysliztfkeii in anderen Organen zurück- 
zuführen sind. 

Während man früher nach Analogie der Finnenkrankhoit beim 
Schweine das iiitermnsknhlre Bindegewebe für den Prädilektionssilz (äcr 
Zystizerken beim Menschen hielt, ist durch Dresseis eingehende Arbeit 
dargetan worden, dali auch im Gehirn auOeiordentlieh oft der Zystizerkus 
nachgewiesen werden kann, ja vielleicht liier sogar häufiger gefunden 
wird als in anderen Orji:anen. 

Dresset fand unter 87 Sektionen von Fintienkranken 72mal den Zysti- 
zerkus im Gehirn, und zwar nur im Gehirn G6inal ; iu der Muskulatur hiu- 
gegen nur 13inaL MülltT koastatierti? unter 36 Fällen 21mid <li«3 Zy^tiziM^kea 
im Gehirn, 12inaJ in den Muskeln und ^mal im Herzen. Gribbohm und 
Sievers fanden unter II Källon Zystizerk*;» Üuial im (iehirn, 2iuiil im Muskel 
and Gehirn. Auch Haugg erwähnt, dnß unter 2ö Füllen 12mal das Gehitn 
ml die Muskeln und 2inal das Unterhautbindegewebe Sitz der Zystizerkfu 
ar. Mit Recht wi»ist Dresse! darruif hin, daß je nach der Stellung des 
nntersuclienden Arztes ob Kliniker, Putliologe oder Anatom, die Beurteilung 
der Iläniigkeit des Sitzes der Zystizerken eine verschiedene ist. 

Im Gehirn finden sieh die Zystizerken in der Regel von einer 
lu'ndegewebigen Kapsel eingeschlossen vor; nur seltener lehlt diese Httlle. 
Unter 88 Fällen fand Knehonmeisler nur neunmal freie Zystizerken 
ini Gehirn. Am häufigsten sitzen die Zystizerkea in dei] Häuten und der 
Rinde. Bevorzugt ist die Fossa Sylvii. Relativ hüufig werden auch die 
großen Ganglien, das Corpus striatuin und der Thalamus opticus befallcD. 
Auch im vierten Ventrikel linden sich Zystizerken. Nur selten kounuen 
sie in der Substanz des Gehirnes vor, ebenso selten an der Basis. Die 
den Zystizerken benachbarte Gehirnsubstiinz ist hftnfig unverändert. In 
anderen Fällen ist dieselbe sklerosiert oder erweicht, zuv\ eilen mit kleinen 
Bluteitravasateu durchsetzt. Die Ventrikel sind meist erweitert, das Epen- 
dym verdickt. Die Gehirnhäute zeigen oft die Zeichen der chronischen 
Entzündung. Askanazy betont das häufigere Auftreten einer der syphi- 
litischen Arteriitis cerebralis (tleubner) ganz ähnlichen Arteriitis oli- 
liternns. In einem Falle von freiem Gehirnzystizorkus fand Ostmann 
eine Ependymitis nodulosa. Die Zahl der Zystizerken ist eine sehr ver- 
schiedene. Häufig ist ein solitäres Vorkommen konstatiert worden. Nicht 
selten finden sie sich in grotter Anzahl. Delore und Bouhomnu* zählten 
bei einem Individuum in der Kavität des Schädels 111 Zystizerken. 

Zuweilen kommen auch die Zystizerken im Rückenmark, respektive 
Wirbelkanal vor. Gribbohm fand eine Finne im Rdckenraark eines 
35 Jahre alten Kellners, Hebold neben vielen Ilirnünnen einen Zysti- 
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zerkus in der Pia spinalis, Pichler mehrere Zystizerkeu in den Hiuter- 
slrängen der Dorsal- und Liirnbalgegenil, Hirt einen Cysticercus racemosus 
nebst nnrnialen Finneti. Auch Westphal und Rokitansky erwähnen 
das Vürkoinnien der Zjstizerken im Rückenmark, 

Im Auge hat Sümmering zuerst im Jahre 1830 das Vorkommen 
des Zystizerk;is konstatiert. Seit Einllihrung des Augenspiegels in di^ 
Ärztliche Praxis ist das Vorkommen des Zystizerkus im Auge als ein re- 
lativ häufiges erkannt worden. Allerdings verhält sich der okulare Zysti- 
zerkus betreffs der Häufigkeit seines Auftretens in den verschiedenen 
Landern und Gegenden sehr verschieden. In der ßegel wird der Zysti- 
zerkus im Auge nur solitür angetroflfen. Pergeui fand zwei Zystizerken 
in einem Auge. Schon v. Graefe bnubaehtete unter seinen 80 Phallen von 
Augenzystiaerkiis nur zwei Fälle, in denen wegen gleichzeitiger Zerebral- 
erschtinungea auch die Anwesenheit von Gehirnzystizerken vorzuliegen 
schien. 0. Becker beobachtete einen Zystizerkus im Glaskörper mit gleich- 
zeitigem subretinale'n Vorkommen eines zweiten Psirasiten. 

Epi- und parabulbär findet er sich häuüg und zwar im vorderen Abschnitt 
am Bulbus als eine prall (elastische, erbsen- bis imselniißgroüe Binse, welche 
eventuell \m\ zunnJimf^ndcr Große Protusloa dn.ä Bulbus inui Hvpeniiniö der 
Konjuiiclivfi liediiifrt. Heim Sitz iu dur Tide der OrMta kuiiu or durch Dnick 
auf den Sehnerven yefahrbringendö Ersciieinuagen veranlassen. Auch unter 
der Haut der Augenlider ist der Zystizerkus zuweilen aufgefunden worden. 

In den AugenkamniGm liegt der Zystizerkus in der Regel ohne binde- 
gewebige Kapsel und ist hier wie uuier einem Uhrglase leicht zugänglich. 
Weit unzugänglicher und gefährlicher ist sein Sitz im Glaskörper, in welchen 
er von der fris üdw Chorioidea aus oindringt. Besonders schwere Erscheinungen 
bedingt der svibretinale Sitz, welcher zur Netzbautablösung und zu Irido- 
Chüriüiditis führt. Im Glaskörper mft er Trübungen desselben, später entzQnd- 
liclic Ersciieinun^on, plastische Iritis oder Irido-Chorioiditis und schließlich 
Verlust der Sehkraft hervor. 

Neben dem Gehirn ist die Muskulatur eine besondere Prädilektions- 
stelle für die Zystizerken. Unter 87 Fällen fand Dressel 13mal Zysti- 
zerken im Muskel, Eaugg unter 25 Fällen sechsmal. Hier treten 
die Zystizerken nur selten solitär aut; meist finden sie sich in 
größerer Anzahl, hin und wieder in unzähligen Mengen. Unter 32 soli- 
taren Zystizerken konstatierte Dressel dreimal Miiskellinnen. Sie finden 
sich in den EitremitiUenmuskeln, in Rumpf-, Bauch-, Hals- und Zungen- 
muskulntur, im Musculus psoas und im Herzen. Kein Maske! bleibt ver- 
schont. Iu fünf von Ai Fallen, bei denen über den spezielhni Sitz der 
Zystizerkusblaseü Angftbeu vorlagen, war der Musculus pectoralis major 
der einzige oder doch vorzügliche Erkrankungsherd. Auch Haugg fand 
diesen Brustmuskel als Lieblingssitz der Finnen. 

Besondert^s hiteresse beanspniebt das Vorkommen der Zystizerken 
im Herzen, welches nicht allzu sehen konstatiert ist. Wir linden in der 
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itemtur 23 Beobachluiigön über Hei-zzystizerkeu. Ihr Sitz ist bald unter 
dem Peri- oder Endokardiiim, bald in der Mu.skiilntur. Ihre Zahl war iu 
den bisher bckaiuiteii Fällen eine beschrankte, wahrend bei Versuchs- 
tieren gerade das Herz häufig in der intensivsten Weise erkrankt ge- 
funden wird. 

Unter 13 Fallen, in denen genauere Angaben über den Sitz der ZysfÜ- 
«erken vorliegen, fanden sicli dii^aelUen neunmal iui linken Ventrikel, zweimal 
im rechten ; in zwei Fiilh^n kamen sie gleielizeitig in beiden Vcntrikt'in v<tr- 
Im rechten Ventrikel war der Sitz der Zystizt^rkeu beide Male in der Nähe 
Siner Klappe. In dem Falle vonAudral war ein. haselnnögroßer, seröser Balg 
mit einem dünnen, häutigen Stiele an der inneren Wand der rechten Kammer 
nahe am Ostium venosum angehängt. In dem Falle von Trottel saüen zwei 

tleine Hläschen nahe an der Uffming der Lungenschlagader. 

Von den sieben Fällen des linken Ventrikels fanden sich m drei Fällen 
die Zystizerken in die Substanz der Herzmusknlatur teilweise nahe der Herz- 

■olierflüchft eingebettet. 
I Nahe der Herzwandung im Inneren (\l'V linken Herzhöide unterhalb des 

Eudokardiums wurden die Zyi^tizerken lünfmal gffimden: Herz mit Herzbeutel 
fest verwachsen, im linken Veutrik(4 drei izioüf HydatiJüu, an den Wänden 
der Höhle mit Stielen fesüiängend. für den I»urcligang von Blut whjiig Haum 
lassend (Trotter); die gjinze Spitze des linken Ventrikels von einem liasel- 
inißgroßeü, sehr dickwandigen, fibrösen Tumor ausgefüllt, dessen Wand aus 

Idem sehnig verdickten Endokardium zu bestehen schien; die in der Mitte 
etwas eingeschnürte HöbU; enthielt einen wohlerhalteiien, der Höhle in seiner 
Furm nngepalUen Zvi^tizeikus, in der Umgcbnng dos Tumors zeigte sieh noch 
ehie Strecke weit daiä Kudükardium stark getrübt und sehnig verdickt (Heller); 
!^or dem Aortenursprung ein bohnengrofier Zystizerkus (Kokitansky), im 
Fleisch des kräftigen Herzens, meist nach auflen, zum Teil nach der linken 
Kammerhühle hin hervorragend, sechs bis acht Blaseuwürmer (Merkel), 

IAuch im Gefillisystem ist der Zystizerkus io einzelnen Fällen kou- 
»tatiert worden (Delle, Chiaje. Zenker). 
' Das Vorkommen von Zystizerken im Unterhautzellgewebe ist bisher 
nicht allzu hälufig festgestellt worden. Vielleicht ist dasselbe aber häufiger, 
als man gemeiniglich anzunehmen pflegt. Während Dressel nämlich nur 
iu drei Fällen Hautfinnen konstatierte, wurde der E\arasit in Berlin von 
Lewin unter 40Ö0 Hautkranken neunmal, von Guttmann innerhalb 
zweier Jahre vterraa!, von Karewski in 2 V^ Jahren unter 8500 Patienten 
neunmal au]'o:efLindGn. In Gegenden, iu denen übL-rhaupt Zystizerken 
häufigor beobaehtet werden, wird die Untersuchung der äulieren Be- 
deckung sicherlich nicht selten Hautiinneu nachweisen lassen. Entweder 
fand sich der Zystizerkus nur solitär, wie in Fällen von Lafitte. Gros, 

»V. Dumreicher, Förster, Gnerrnonprez, Gurski, Guttmann (zwei 
FftUe). Karewski (drei FSllel, Loeb, oder es kamen gleichzeitig unter 
äer Haut oder in anderen Organen mehr oder minder zahlreiche Para- 
siten vor. Der Sitz der Finnen ist ein variabler; bald wurden dieselben 
Qüter der Haut des Rumpfes, bald unter der der Extremitäten, des Halses 
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oder des Kopfes aufgefunden. Die Größe der Tumoren war eine rerschiu- 
dene; bald ntir linsengroLs erreichten sie in umlercn Fälleu die GröUe 
einer Kirsche oder WalnuU. Meist waren sie von runder oder ovaler 
Form: letztere besonders bei den an die Muskeln ungehefteten Zystizerken 
(Lewin). 

Nur selten sdieinen Zystizerfcen im Respirations- rnid Digestionstnikttis 
vorzukommen. ScIjüssIit (zitiert nanh Stich) tut ein«s Falles Tun Zysten 
im Kehlkopf pjrwühiiuiig, wch'ho der Besohrcihung ii.ich wohl Zystizerken 
ffowesvm sind. In der Liiii^<^ wurde der Zvsti/erkns (»inmül von Heller, auf 
der Pleura und iui Lunj^enpar«'udiym t*iuiual von Oberlaender gefunden: 
weitere Fälle sind von Fellot (zwtn Beobachtungen). Daraine, Hioily, Bon- 
naface dn Mallst. Demarquoi*- und Gerais bfiii-hlot worden. 

In der Mukosa des MnndwiiikL'le wie der Oberlippe beobachtete Karewski 
je einen Kall von Zysti'zerkus, Iliidolphi und I2oser ebenfalls je einen Fall 
an der Zunge; Delore und Bonhommi' in der Parotis mehrere ExemphiT". 
Aui-di Boiihoiumeund Lanctreuus fanden Zungeuzystizerkeu bei allgemeiner 
Firinoninvasion. Hmigg bf^sehreibt einen Zystizerkua in der Submukosa des 
Magens, (Tellerstadt iu der Drmndarmselileimhant. In den Mesenterialdrüsen 
I Fiedler. Stieb), im Mesenterium iDelore und Bouhomme, Heller. 
OborlaendeiJ konnten Zystizerken zuweilen geradezu in unzähliger Mengt* 
uachgewit'seu wiiJen, 

Auffällig ist das seltene Vorkommen der Zystizerken in der Leber, 
während gerade hit-r die Hydatidengesehwülste der Taema echinocwcu» be- 
deutend prilvalioren. So fimd Dressel nur zweimal, Haugg viermal (dreimal 
i?oUlar) den Parasiten in der Leber. Weitere Falle sind von Rokitansky 
und Stich mitgeteilt worden. Orth fand zahlroiehe Zystizerken in den Galleti- 
wegen eines Geisteskranken. Nacli Küchenmeister bietet die lieber für die 
P^ntwieklung der Finnen keinen giiustigen Ort, weil es der Leber an lockerem 
Bindegewebe fehlt. Bei der vtduminösen Beschaffenheit dieses Organes 
werden Zystizerken allerdings auch schwieriger aufgefunden werden als in 
anderen Organen. 

Ebenso selten sind Zystizerken in dem uropoetiscben System beobachtet 
worden. NachCreplin und Weitenkampf sollen Hydatiden durch den Urin 
entleert worden sein. Stich, der in den Nieren mehrfaeh Zystizerken fand, 
bezweifelt nicht mit l'nreHit, dall in den zuvor erwähnten Fällen vieUeieht 
eine Verweehsluni^ mit Kidiinokokkusblaseu vorliegt. Weitere Beobachtungen 
Aber Nierentinnen liegen von Lombroso nnd Gellerstadt vor. Holscher 
beschreibt einen Fall, iu dem 15 Zystizerken zum Teile gestielt am Blasenhalse 
eines vierjährigen Knaben lagen. 

Das vielfach bezweifelte Vorkommen von Zystizerken im Knochen- 
srstome ist durch die Mitteilung von Froriop und BostrÖm erwiesen. 
Krslerer fand einen Zystizerkus in der stark aupgedehnten ersten Phalanx 
des Mittelfingers. BostrÖm beschreibt ein verkalktes erbsengroßes Knötchen 
mit bindegewebiger Kapsel, das sich als Zystizerkus erwies, in der Epiphyse 
der Tibiü. 

Symptomatologie. 

Nicht selten bildet der Befund von Finnen ein zufälliges Sektlon^- 
ergebnis. Entweder bestanden keine Erscheinungen, welche auf das Vor- 
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bnndenseiü irgend einer Erkrankung des betrefifendeu Organes hindeuteten, 
oder die ln^stebeiiden Veränderungen unterlagen einer anderen Di^utung. 
In anderen Fallen bedingt die Anwesenheit des Zystizerkus selbst bei 
solitärem Vorkommen schwere, klinisch als durcli Zystizerken hervor- 
gerufene, sicher diagnostizierbare Störungen in den Funktionen der be- 
fallenen Organe. Schon frühzeitig beeinträchtigt der (tknlare Zystizerkus 

len Sehnkt: schon frfih nift der in bestimmten Hegionen des Gehirnes 
seßhaft gewordene Parasit Erscheinungen hervor, während oft zahlreiche 
jZystizerken des ünterhautzellgewebes oder der Muskulatur fast syinptomlos 

r^rlaulen. 





Fig. \yä. 



Zwit«daD ta ber Ini loB« . 



Fig. 93. 



^^^^^Disher kennen wir beim Menschen die klinischen Symptome noch 
"nicht, weldie die Einwanderung der jungen Brut vom Darm nach den 
Organen hin begleiten. Wir sind in Bezug hierauf ganz und gar auf das 
Tiereiperiment ajigewiesen. Dasselbe lehrt, daß allerdings nicht unbeträcht- 
liche Erscheinungen die Invasion der Finnen iicgleitcti. Fieber, Diarrhöen, 
Mattigkeitv HinfHlligk*'it und schmerzhafte Sensationen machen sich be- 
merkbar; nicht seiton erfolgt bei massenhafter Invasion binnen Kurzem 
ler letale Ausgang. 

|Jberstehen die Versuchstiere die Auswanderung der jungen Brut, 
köttnen sich in den befallenen Organen Veränderungen vollziehen, 

ll6&Ur a. Peiper, Tiemrlm Paruircn. 2. Aoft. 9 
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welche bei der Leicliemintersuchung nicht unähnlich erscheinen einer 
miliaren Tuberktiloso. Wir haben das Krankheitsbild als »akute Zestoden- 
(iiherkulose« bezeichnet. Eh dilrlte nicht uninteressant sein, hier die Er- 
scheinungen eines derartigen von Mosler ausgeführten Tierversuches des 
Näheren zu schildern. 

Einem 2'/^ Monatp ulteii Kalbe -wurden a?n 10. und 13. März im 
Ganzen 150 reite Progloitiden eiucr Taenin srnjiuatn iü den Rachen ge- 
schüttet. Am II. Tnge nuch der ersten Fütteninjj wurde verändertes Aus- 
sehen, Hinfiilligk^'it, aufgetriebener Bauch, Zittern der Kxtreraitüten koustatieri. 
Anden fulgeiuäen Tagen weehselndos VerhultiMi. Am 20. Tage große Seh wSi'hf, 
roii.'hliclie Scliweiße, profuse Diarrlioen. abdominellü Ki:spiration. Breirhucigung. 
Apiietitnaiigel. Zwei Tage später erfolgt« der Tod unter Konvulsionen und 
Herzscliwärhe. 

Die Sektion ergab an vielen Stellen die Muskeln von intensiv roter 
Fiirbe, ihre Gefäße Oberfülit, längs des Verlaufes der Muskelfasern streifige 
Extravasate, die Muskelsubstanz sukkulent, nn einzelnen Stellen erweicht. 
Sämtliche Muskeln waren mit zahlreichen Finnen durchsetzt, zumeist das 
Zwerchfell, dir; Mnskiln der RniPt, linr Sohultcni und des Xackens; auch in 
dfr Extrnmitäteiiiiu]:äkiilatur wareu sie zalilri-lcli. Dit' Hinihäut^», besonders an 
der lioi^is, wari'U st^irk hypenimisch, hinter ilem Föns Vuroli ein blutig- 
seröser Erguß. An anderen Stellen der Pia kleine Extravasate, die Him- 
suhstanz feucht, etwas weich; die Seiteaventrikel ausgedehnt durch seröse 
Flüssigkeit. 

Ler Herzbeutel stark ausgedehnt, müßig: blutreich, zeigte nur wenige 
Finnen in dor hinteren, unteren Partie. Das Herz selbst bot einen sehr auf* 
tallendeu Befund. Vor allem war es stark vergrößert, DitJ Oberliäche stark 
glänzend, van intensiv roter Farbe, war mit zahlreichon, länglich-ovalen. 
sliM'knadelkopf- bis linserigroDen Kuütclu'ii besetzt, welche eine aufTallend^« Ähn- 
liehkiMt mit den gewöhnliclicn Tiilierkfln hatten. An vielen Stellen snüen 
*Ue£elb( ri reilieuweise längs des Verliuifes der Muskelfasern sowohl au der hinteren 
als vorderen Fläche, mehr am reehti^u als ain linken Ventrikel, viel weniger 
an beiden Vorhöfen. Beim Einsehnetden dt.-r Wandungen fiel die sehr beträcht- 
liche Dicke beider Ventrikfl auf; nni linken 3cw». am rechten 2 cm. Durch 
die ganze Dicke war die MnskelsuManz von imÄuliliiri'n solcher Knötchen 
diirehsetzt. Einzelne leuchteten durch das Endokardium dundi. hatten dasselbe 
au manchen Stellen emporgehoben; davon waren mi-hr im rechten als im 
linken Ventrikel zu sehen. 

Die genaue Untersuchung der massenhaft vorg^efundenen Knutchen ergab 
in jedem derselben einen Zystizerkus. Heim Eiuschni'ideu der festen Binde- 
gewebshülle entleerte sich ein zelliger Inhalt, in welehem das etwa O'ö bis 
XQmm im Diirehmesser lialteude Zystizerkur-bl.tschen aufzufinden war. Die 
Hohle im Innern war noch klein. Unterhalb der Kutikul« unterschied man 
eine dünne La^e zarter Qner- und Lünesfasern, deren muskulöse Beschaffen- 
heit aus den Zusammenziehungen zu entnehmen war, sodann eine dicke 
Schicht von kleinen, schwer zu isoÜGreuden Zellen, und als Auskleidung de* 
Hohlraumes grolle, helle Blasen von 05—007 mm, wie colohe von Leuckart 
p^nan besohrieben sind. Manche zeigten bereits die ersten Anfänge des Kopf- 
zapfens. Von Sau^näpfi-n Heß sich in diesem Kntwicklung'sstiMiiuni noch nichts 
entdecken. 
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^M Nur sdten dürften sich die Be^liu^ngea lllr eine so masseuhafto 

" Einwandening von HelmiiitliHiikeimen unter gewöhnlichen Verhältnissen 
^beim Tiere, noch viel seltener beim Menschen finden. 
B Je nach dem Vorkommen der Finnen In den verschiedenen Organen 

und nach der größeren oder geringeren Vulnerabilit!lt derselben werden 
die eingewanderten Embryonen mehr oder minder zeitig, vielfach ftber- 

(haupt nicht Symptome hervorrufen. 
Es ist rerständlich, daß besonders Zystizerken des Gehirnes und 
Rückenmarke-s selbst bei solitärem Vorkommen schon früh schwere 
Störungen veranlassen können. Man scheint geradezu durch die Gehini- 
zystizerken erst auf dio klinische Bedeutung der Finneukrunkheit auf- 
nierksam geworden zu sein. Nicht immer sind mit den Gehirnzystizerken 
auffallende Störungen verbunden gewesen. Zuweilen sind kaum nachweis- 
^ bare Verändeningen oder klinische Erscheinungen durch die Blasenwflrmer 
Bvcranlaüt worden, obwohl eine groUe Menge derselben vorhanden war. In 
anderen Fällen haben selbst soliiäre Zystizerken zu deutlichen klinischen 
Symptomen geführt. Der Sitz des Zysttzerkus, seine Lebensfähigkeit und 
sein Keiz auf die benachbarten Gehirnteile bedingen die Schwere der 
Erscheinungen. Hüufig werden als solche angeführt: Eingenommenheit 
des Kopfes, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schlafsucht, Schwindel. Unlust 
zur Arbeit, Depressionserscheinungen, Gedächtnisschwäche, Flimmern vor 
den Augen, Doppelsehen. Abnahme der Sehkraft. Nicht selten entwickeln 
^^fiich epileptische Anfälle und schwere psychische Stöniiigen kombiniert 
^mit Lähmungs- oder Reizungserscheinungen der verschiedensten Art. 
Dieselben sind als Folgezustun de der fortgesetzten Irritation des Gehirnes 
durch die Zystizerken oder durch den Sitz derselben in motorischen 
Zentren aufzufassen. Die entzflndlichen Veränderungen, welche sich auf 

*' den Geliirnhäulen imd im Ependym entwickeln, der nicht selten beob- 
ftchtete Hydrozephalus, wie ihn kürzlich Czyhlarz durch Verstopfung 
des Foramen Magendii beobachtete, die Steigerung des intrakraniellen 
Druckes geben schlielllich Anlaß zur Entwicklung von Geistesstörungen. 
(Näheres K. Band.) 

B Nach Posselt sprechen für Gehirnzystizerken: das Auftreten von 

Rindenepilcpsje, überhaupt von Reizzuständen bei Abwesenheit von 
Lähmungen. Slauuugspapillc, Lukali-satioti der Schmerzen, die Anwesen- 

I heit von multiplen Haut- und Muskeizystizerken. 

^P May dl gelang die Entfernung eines Gehirnzystizerkus, welcher zu 

Krampfanfällen gefülirt hatte, aus der rechten präcentraleu Windung. Es 
.erfolgte Heilung. 

Die Besprechung der Augenzystizerken gehört in das Gebiet der 
, Augenkrankheiten. 

9* 
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Auf Gnind der Erscheinungen, welche die Finneninvasion im Tier- 
L'örper. speziell in der Mnfikiilalur dc-sselben, hervorzubringen im Stande 
ist, läßt sich annehmen, daU aiieh beim Menschen die Einwanderung 
der Zystizerken in die Muskulatur nicht symptomlos bleibt. So fand 
Ferber in einem von ihm beobachteten Falle die Muskulatur dunkel- 
kastanienbraun. Ordonez konstatierte eine Entfärbung und Verfettung der- 
selben mit kapillären Hüinorrhugien, Veränderungen, die sich wolil sicher 
mit klinischen Symptomen verbunden haben werden. Stich ist allerdings 
der Meinung, daW die Zystizerknn in den Muskeln gar keine Störungen 
bedingen, mit Ausnahme der Beschwerden, welche eine durch äußere Reize 
hervorgebrachte Entzündung der Bälge abgibt. Nach Stich wird trotz 
dichter Durchsetzung der Muskeln mit Zystizerken eine Schwächung 
derselben nicht herbeiführt. Die von Stich mitgeteilten Fälle besitzen 
allerdings bei näherer Durchsicht für die von diesem Autor vertretene 
Ansieht keine Beweiskraft. Es liegt vielmehr die Vermutung nahe, daß 
der Finneninvasion abnliche. wenn auch vielleicht nicht so heftige Er- 
bcheinungcn in der Muskulatur folgen können, wie den früher ebenfalls 
für völlig unschädlich gehaltenen Trichinen. Auf Grund unserer eigenen 
Erfahrungen und Beobachtungen bei Versuchstieren sclilieflen wir uns der 
Ansicht Hellers an. welcher bei zahlreichen Einwanderungen die Ent- 
wicklung schwerer rheumatischer Erscheinungen, Schwerboweglichkeit. 
Scbmerzhnfiigkeit bei aktiven oder passiven Bewegungen, fieberhaAe Re- 
aktion l'lir sehr wahrscheinlich liillt. 

In den ineisloii Källt'n. in welchen Finnen sich in der Muskulatur 
des Herzens befanden, wurden während des Lebens Symptome vermißt. 
Die kleinen Tumoren haben indes^^en, wenn sie auch nicht so groU sind, 
daß sie rein mechanisch die liegelmät^igkeit und Vollständigkeit der 
Kontraktion der Herzmuskulatur stören, insofern eine Bedeutung fi)r die 
Arbeit des Herzens, weil durch sie ein gewisses Quantum kontraktiler 
Substanz verdrängt, respektive zerstört wird. Es mag in dem einen oder 
anderen Falle dabei früher als beim gesunden Mensehen Insuffizienz der 
Herzmuskulatur herbeigeführt werden. In einigen Fällen ist besonders 
hervorgehoben, daü infoI<»>j des von dem Zyslizerkus bedingten Reizes 
die Herzwaudung hypertrophisch geworden war und Herzpalpitalionen 
nach sieh gezogen hatten. In dem Falle von Trotter, den wir glauben 
hierhin zählen zu sollen, waren Dyspnoe, Angst, Brustschmerzen, Zyanose. 
ungemeiner Hydrops infolge von Zirkulationshindernissen dem Tode vor- 
ausgegangen. Es fanden sich in der rechten H(n7.kammer nahe an der 
Öffnung der Lungenschlagader zwei kleine bohnengroße Bläschen. Der 
rechte Vorhof war durch ein großes Fibrinkoagulum stark ausgedehnt. 
Es ist jedenfalls anzimehmen, daß bei den Hei*zlinncn, welche auf der 
Oberfläche der Herzhöhlen das Endokardiurn nach innen verdrängen, 
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^Bder Blutstrom gebindert, Gerinnungen veranlaLlt, Herzgeräusche erzeugt, 
überliaujit alle Erscheinungen einer Endükftrditis henorgerufen werden 

■ können. 
Bei dem von Mosler ausgeführten Fhtterungs versuche fiel es auf, daiJ 
eiazelne Zysten streifeuartig hmggezogen waren, was wahrscheinlich 
(Indiirrh (Mitsiandrn war, daLl die Embrvonen selbst In der Kapsel noch 
itnv Wanderung fortgesetzt haben. Es scheint uns daher auch das Vor- 
kommen von gestielten Zystizerken auf der Oberdäche der HerzLöhlen 
nicht unwahrscheinheh, und haben wir daher auch den Fall von Williams 

^hierher gerechnet. 

^P Ein früher gesundes Mäfiehen zeigte allmählich Abmagening, große 

AlhcmlK'si'hwtü'den. dnuipfo Schmerzen in der Horxgegiind ; Hy<h-othorax. Tod. 
Iiiifl Herz war mit di-in HcrÄboutel fest verwnclisi^u; im liiikfii Ventrikel famiou 
sii'h drei großH Hyiiatiden, an den Wand«» der Höhle mit Stielen festhängeiid, 
für di'U Durollgang von Blut wenig Raum gewahrend. Der rechte Ventrikel 
stark erweitert. 

^L (iestielte Finnen, d\& in der Nähe der Herzklupp*^n ihren Sitz liaben, 

^werden Symplonio von InsufüzifMiz und Stenose der Klappen intermittierend 
hervorrufen, sobald die Finne durch den Blutstrum zu der Klappe hin 
oder von der Klappe weg bewegt wird. Ein Platzen der Finne und Ent- 

IJeeren ihres Inhaltes in den Blutslrom oder in das Perikard kommt wegen 
des sehr viel geringeren Volumens und spiuiicheti Inhaltes der Zystizerken 
||iel weniger in Betracht als bei den Echinokokken. 
Eine Reihe von Symptomen begleiten den Hautzystizerkns. Sein Sitz 
ist gewidinlic'h das snhkiitane Bindegewebe. Der Tumor selbst von Linsen- 
bis Walnul^grüße ist, wenn er nicht durch adhäsive Entzündung an die 
Müskulatiu' geliet^et ist, verschiebbar. Wegen des im Allgemeinen tieferen 

»Sitzes fand Lew in die Geschwülste nur selten das Niveau der Umgebung 
Oberragen. Die Form ist zumeist bei den im subkutanen Bindegewebe 
liegenden Zystizerken rund; ihre Konsistenz eine prall elastische, häuäg 
geradezu knorpelliarte. Die Obertläche ist glatt. Das Vorkommen der 
Tumoren kann durch die Verdickung der Kapselwand wie durch die Ver- 
mehrung des flüssigen Inhaltes der Blase eint^ Zunahme erfaliren. Die 
HAnzahl der bei einem Individuum zur Beobachtung kommenden Himllinnen 
schwankt innerhalb weiter Grenzen. Nicht sehen wurde nur solitäres 
Vorkommen konstaliert; anderseits sind Fälle bekannt, in denen sich die 
Anzahl der Tumoren auf mehrere Tausend belief. 
^L Hin und wieder tritt eine Entzündung, respektive Vereiterrmg der 
"Zysten ein. Karewski glaubt, daß bei soliiären Muskel- oder Hautlinnen 
die Vereiterung fast regeimüliig erfolgt. Auch in dem von Nicoladoni 
erwähnten Falle Kaikans, sowie in den von Förster, Bosenbach und 
Gursky mitgeteilten Fallen bestanden Abszesse, wtdo.he durch den vor- 
handenen Zystizerkus unzweifelhaft hervorgerufen waren. Über die eigent- 
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liehe Ursache derartiger Abszesse divergiren die Ansichten. Wenig wahr- 
selieinlit'h ist für uns die Annahme, daß der Parasit die Entznadungs- 
erreger niis dem Magen-Darm traktus mit sich geschleppt bat. Ebenso 
woni^ glauben wir, daß die Eiterung durch den Keiz, welchen der 
Parasit im Gewebe bedingt, herbeigeführt wird. Größere Wahrschein- 
lichkeit besitzt die Ansicht Lehers, nach welcher die durch Zyslizerken- 
erkrankung veriinderteu Gewebe ein locus minoris resistenliae für das 
Wachstum der durch den Blutstrom imponierten Bakterien werden, die 
im gesunden Organ sieb nicht fortentwickeln können. Für die vereiterten 
Hautzystizerken werden unserer Meinung nach schon kleine oberflächliche 
Verletzungen der Epidermis hinlänglich günstige Bedingungen ffir die 
Einwanderung von Eitererregern bieten. 

üelegeiitüch riefen Hautzystizerken sensible Störungen infolge des 
Druckes auf periphere Nerveiiüste hervor. 

Bei einem PatieDtcu Lewins traten zeitweise am Kücken, und zwar 
in der Gegend, wo ein Tuidoi* der Wirbelsäule am nächsten saß» Schmeraea 
auf, diu vom Patit-ntvn J^ilschlich für rln:umalische gehalten wurden. I>ex 
Öclimerz war ziemlich gleichzeitig mit der Vergrößerung des Tumors ent- 
standen. Bei einem zweiten Patienten bestand das Gefühl von zeitweiser Taub- 
heit in der re^^hten Hand. Ein Zystizerkus saß nahe dem Nervus ulnaris. 
zwei nndore nahe den Nervi cutanei Iraohii. 

In den fibrigeu Organen sind die Zystizerken zufällige und seltene 
Befunde gewesen. 

Diagnose. 

Zystizerken des Auges, der Muskulatur und des Unterbau tzell- 
gewebes werden am ehesten erkannt werden können, weil sie der In- 
spektion und Falpation direkt zugänglich sind. Verwechslungen des Haut- 
zystizerkus mit Atherom, Liiuuii, Kibiom, Sarkom, fTunimiknoten werden 
bei genauer Untersuchung meist zu vermeiden sein. Der Umstand, daß 
der Patient früher selbst Baudwiirnilräger gewesen oder mit Bandwurm- 
kranken näheren Umgang gehabt hat. wird bei der differenliellcn Dia- 
gnose von nicht zu unterschätzender Wichtigkeil sein. Schließlich wird 
die Eistirpation eines der kleinereu Tumoren aus dem Unlerhautzell- 
gewebe meist kaum besondere Schwierigkeiten bieten. 

Weniger leieht ist die Diagnose der Gohirnzystizerken. Bei solitärem 
Vorkommen wird überhaupt die Erkennung des ursächlichen Alomentes kaum 
UHjglich sein. Hartmann gelang die Dingnose eines Gohirnzystizerkus 
durch die Lumbalpunktion. Es trat ein Zystizerkus aus dem Stichkaual. 
Ilartmaun schloß aus diesem Befunde, daß auch die zerebralen Symptome 
durch Zystizerken hervorgerufen seien. Ähnlich, wenn in der Haut oder Mus- 
kulatur sieh Zystizerken nachweisen lassen. Die Wahrscheinlichkeit, daß ein 
bestehendes Ciehiraleiden auf Zvstizerken benilit, wird in solchen Fällea 



Dte Zyitizerkcnkr&nkheit des Mcnsclien. 



135 



^feiaheliegen. Weiterhin wird für Gebirnzjsüzerken sprechen das Auftreten 
Bepileptischer Anfnlie in reiferem Älter beim HV-lilmi hereditärer Disposition 
^■odcr anderer ätiologischer Momente. Nicht selten ist die Entwicklung 
^lind der Verlauf bei Gehirnzystizerkus ein akuter und rapider und geht 

einher mit mehr oder minder ausgesprochenen Lähmungen gewisser 

Mnskelgruppen. 

^K Prognose. 

^V Das Auftreten von Zystlzerken iu der Muskulatur und im Uaterhaut- 
Hatellgewebe besitzt in der Kegel keine ernste Bedeutung. Im Herzen 
^können der Invasion schwere Störungen folgen. Ebenso ungünstig ge- 
stsltet sich die Prognose bei Gehirnzystizerken, sobald klinische Er- 
M ficheinungen durch sie hervorgerufen werden. Nur selten wird durch eine 
■operative Entfernung oder durch allmähliches Verkalken der Zystlzerken 
auf eine Besserung zu hoffen sein. Bei bulbärein Zystizerkus ist die Pro- 
gnose für den Sebakt stets ungünstig. Wird die Extraktion nicht aus- 
I geführt, so verfällt das Auge einer Phthisis bulbi oder einer Panoph- 
thalmie. 
[ Prophylaxis. 

^ Seitdem unsere Kenntnisse der Eutwicklungsgeschichte der Zestodon 
eine so erhebliche Förderung erfaliren haben, sind die prophylaktischen 
Jlaßnahmen, den Menschen vor der Finnenkrankheit zu sclidtzen, wirk- 
samere geworden. An die Tatsache, dali vornehmlich nur der Mensch, 
reicher selbst einen Bandwurm akquiriert hat oder in dessen Umgebung 
ein Bandwurm(räger lebt, in die Gefahr kommt, finnig zu werden, knüpfen 
sich diejenigen MnÜregeln an, welche der Bandwurmkrankheit des 
Menschen vorbeugen und welche wir im vorigen Kapitel schou be.sj>rochen 
iahen. Die ßandwurmkraiikheit kann nur durch lebende Finnen bedingt 
werden. Flei-sch. in welchem durch grihidliohes Kochen, Braten oder 
durch Pökelung und ßüucherung die Lebensfähigkeit der Parasiten zerstört 
worden ist, verhütet die Möglichkeit der Bandwuimerkrankung. Der Ge- 
Ksuß von rohem oder lialbrohem Fleisch birgt die Gefahr der Übe-r- 
^Rragung lebender Finnen in den menschlichen D.irmtraktus. Sauberkeit 
^Em Haushalt. Vorsicht beim Hantieren mit rohem Fleisch sind dringend zu 
■empfehlen. Allerorts sollte die Erbauung von Schlachthäusern, die Ein- 
führung der obligatorischen Fleischschau erstrebt werden. 

Jeder Träger einer Taenia solium muß angehalten werden, sich 

^sobald als möglich einer Bandwurmkur zu unterziehen, denn er bedroht 

nicht nur sich, sondern auch seine Umgebung mit der Finnenkrankheit. 

Durch antiperistaltische Bewegungen können, wie vielfache Erlahrungen 

lehren, Proglottiden in den Magen gelangen. Werden sie nicht sofort 
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durch den Brechakt ausgestoßen, so kann eine schwere Pinneninvasion 
die Folge sein. Durch Unsauberkelt, durch mit ßandwurineiern ver- 
unreinigte Fiuger kanu der Iraport cntwicklungsfaliiger Eier in den 
Digestionstraktus vi^rniittelt werden. Es erklärt sieh hieraus ^ur Genöge 
die Verschleppung der Keirnc auf die nrngehung der Bandwurrnkrnnken. 
Besondere Vorsieht ist den Ei'krankten bei Bandwurinkuren oder 
beim spontanen Abgang von Proglottiden anzuempfehlen. Wichtig ist die 
sofortige Vernichtung der Glieder und der Fäkalmassen durch Über- 
gießen mit kochendem Wasser oder durch Verbrennen derselben. Am 
erfolgreichsten wird durch diese Mallnahme nicht uur der F Innen invaslou 
beim Menschen, sondern auch beim Schlachtvieh entgegengetreten. Nur 
dadurch, daÜ letzterem der Zutritt zu intiziertf^n menschlichen Dejektioiien 
freistellt, ist, in manchen Uegenilen die FimifMikraiiklirit beim Schweiue 
wie beim Rinde eine so hiliiliK*^. 

Behandlung. 

Abgesehen von der chirurgischen Behandlung der dem Messer zu- 
gänglichen Zyslizerken ist eine Bekämpfung der in den Geweben seß- 
haft gewordenen Finnen nicht möglich. Sämtliche Medikamente, durch 
welche man einen schädigenden Eintluü auf die Entwickhmg der Finnen 
im meiisidiiiclien Orgaiiismu.s theoretisch vielleicht erhoffen konnte, haben 
zu keinem erfolgreichen Ergebnis gefühlt. 



r 



Literatur. 

Äußer der im vorigen Kapitel angeführten einscht&j^igen Literfttur sollen hier 
angeführt werden: 

KüchcniueUter, (jtieltenstadien aber die Geschichte, der Ccstoden. Archiv lilr 
die Geschichte der Medizin. Bd. II. — Arndt, Zyatizerkus in der Schadelhöble. Zeit- 
gehrift für Psychiatric. Bd. XXIV. — Bltut, Gouiiniinicition faite ^ la Soc. anat. de 
Bordeaux. 12 aoüt 18Ö9. Journal de medecine. Nr, 21, 22. Decembre 1889. — Stieb, 
Cber das Finnigsein lobender Menschen. Annalen des Chanto-Krankenhauses. Berlin 
1854. — Lewin, Über Cystieerciis eelluloisae und sein Vorkommen in der Haut de« 
Menschen. Charitc-Annalen 1875. — Wen dt, Allgemeine Zeitschrift tör Psychiatrie. 
1872. Bd. XXXI. — Birch-Hirschfeld, Ijohrbuch der pathologischen Anatomie. 
1876. S. 203. — Virchow, Bericht über (las Leichenhaas dea ChariK'-KrankenhauBes. 
Charite-Annnlcn 1875. — bressel, Zur Statistik des Cysticercns celliiloitae. Inaiigarat- 
Disseratioii. Berlin 1863. — Moalor, Helminthologischo Studien. Borlin 1864. — 
Haugg, Über den Cystieercait cellulosae. Inaugaral-Üissertation. Erlangen 1890. - 
Virchow. Truubenhydatiden der wciohen Hirnhaut. Virctiows Archiv. Bd. XVIIL 
S. 028. — Merkel, Freier Zystizerkus im Aditus ad infundibuUnn. Ueutnohcs Archiv 
für klinische Medizin. Bd. IH, S, 297. — Lew in, Zystizerkus in der Haut. Kulea* 
biirgs ßealenzyklopadie. Bd. IV. — A. v. Graefo, Bemerkungen über Zystizcrkus. 
Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. XII, 2, S. 174. — Mennicke, Über rwei FäIIo von 
Oystioercna rac. Inaugiiral-Disseration, Erlangen 1896. — Fioket, Ün eas de ey«. 
mo. de la pnroi du ccewr. Bull, de l'Acad. roy. de med. Belg. 1895, pag. ö. — 



Die ZvstizerkcnkrankliC'it des Monsohen. 



137 



Kr 



^: 



Pos seit, Ein Beitrag xur Lehre der iiinlti|rlen Zystizerkose. Wienor klinische Wochen- 
«chrift. 1899, S. 422. — Sioeü, Kin KüU von Cysticercus rac. dos Gehirns. Inaugural- 
Pissertation. Erlangen 1901. — Bartmnnn, Cysticercosis corobri diagnostiziert dnrob 
die Lumbalpunktion. Wiener klinisi.'he WüühenBchrift. 1902. S. Ö47. — Szeybalski, 
Ein Fall von Cysticercus rae. dos Gehirns mit Arteriitis obl. Inaugural-Dissertation, Königs- 
berg 1900. — Äskauazy, über die patholo^^isi^h-anatouiisciiQ Wirkung der Him- 
«ystizerken. Berliner luedizinisehe Wochenschrift. 19Ü2, S. 431. — I'ichler, Cber einen 
Fall Ton Zystizerken iiu Kiit:ki?nmark des Menschen. Präger medizinische Wochenschrift. 
1900, Nr. 16. — Oschiuann. Ein Fall von freier Gehirnzyste milEpend. nod. Inaugural- 
Uissertation. Königsberg 1901. — Pergena, Kin Fall von doppelter Zyste in einem Auge. 
Klinische Monatsschrift für Augenheilkunde. 189*», Bd. XXXIV. — Sangalü, Ann. univ. 
CLXII, November 18ö7. zitiert nach den Sehmidtschon Jahrhüchom. 1892» lid. CXVI» 
1862, S. 97. — Keller, Über Zystizerken im Gehirn des Menschen. Inaugural-üissertation. 
Bonn 1892. — Rodust, aiticrt nach Lcwin, S. 645. — Voppcl, Zeitschrift lür 
Psychiatrie. 1858, XV. — Seidel, Jenaer Zeitschrift für Medizin. 1864, L — Saemisoli, 
Monatsblatt für Augenheilkunde. 1870. — Hirschberg, Zystizerkus im Auge. Eulen- 
bargs Realenzyklopiidle. Bd. IV. ~ Gribbobm, Zur Statistik der menschlicben Ento- 
en. Inaugural-Dissertation. Kiel 1877. — Sievers, Schmarotzerat&tistik Inaugurat- 
rtation. Kiel 1887. — Bollinger, über Zystizerkua im Gehirn des Menschen, 
ebener raediiinisohe Woehonsebrift. 1H88, Nr. 31. — Müller, Statistik mensch- 
licher Entozoen. Inangural-rHß-^ertntion. Erlangen 1874. — Oberlaender, Ein Fall 
von Cysticercus cellulosae iui Mesenteriuuv Inaugural-Dissertation. Oreifswald 1874. — 
Moslor, Über zooparasit&ro Krankheiten des Herzens. Zeitschrift für klinische Medizin. 
Bd. VL (Außer den hier angeführten Fallen von Herzfinnen vgl. Paulichis Seohs 
Beobachtungen. Meuiorabllien. I8'i9, Nr, 5, und Dresseis Inaugural-Oissertation.) — 
Hirschberg, Kin Fall vun Finnenkrankheit des mensehliclien Auges. Berliner ktiniticho 
Wochenschrift. 1893, S. 518. — Karewski, Über solitäre ZyatiÄfiken in der Haut und 
[in den Muskeln des Menschen. Berliner klinische Wochenschrift. 1887, Nr. 31. — 
Oursky, Ein Fall von solitarem Cysticercus cellulosae. Inaugural-Dissertation. Oreifs- 
wald 1890, — Lommer. Der Zyslizerkus im Muskel und Unterhaulzellgewebe. In- 
auguraUDissertation. Jena 1876. — Pellots, De la ladrerio chez riiouuiie. These de 
Paris. 1888. — Oberlaender, Ein Fall von Cysticercus cellulosae im Mei^enterium. 
Inaugnral-lJisserlation. Greifswald 1874. — Crcplin, Blasenwürmor mit dem Urin 
entleert. Müllers Archiv. 1840, S. 149. — Weitenkampf, Siinitfitsbcrichte des Med i- 
zinal-KoUcgiums von Pommern. 1835. 8. ö2. — J^eisering, Bericht über das Vetcnnär- 
wesens Sachgens. 1857,68. S. 22. — Leber, Zystizerkusextraktion und Zysti/,erkui;- 
entsündung. Archiv fürOphthalmolugie. XXXU, I, S.312 u. f. — SiilJkind, Beitrag tni 
Differenzierung des Cyst. intraoc. KliniscUe Monatshefte für Augenheilkunde. 1903^ 
Bd. 1, S. 158. — Volovatz. Ladrerie o« cyst chez rborarae. These. Paris 190!?. — 
Kalftscbnikow. Ein Fall von Cyst. cell, unter der Retina. Wratseh. 1901, Nr. öl. — 
Kraemer. Die tierischen S.*hmjirotzer des Auge?. Handbuch der gesamten Augenheil- 
kande. Bd. XII. — *'zyhUrz, Ein Fall von Zystizerkus im vierten Gehirnventrikel. 
Wiener klinische Riind.'-ehau. 1899. Nr. 88. — Mnydl, Cyst. cerehri. Wiener klinische 
Bdndscbau. 1901, Nr. 16. 



138 



l'latbcliiitnthes. 



Die EcMnokokkenkrankheit des Menschen. 



^ 



Geschichte. 

Der Echinokokkus ist diff zystuse Kiimo der Taenta EchCnococcuM, 
Schon dem Hippokrates scheinen Ediinok'A'kiisgoschwülste )>ekannt g<s 
wpsen zu sein : > Quihna jecur aqua rejdpfum tn Omentum eruperit^ iw 
venter aqua inphtur ac interemit.* Naeh Neisser, dessen nns^eieiohnetiT 
Monographie dit> folgenden Angaben entnommen sind, bespricht Galon bei 
Anführung der ehen zitierten Stelle, ebenso Aretaeus das Vorkommen 
derartiger GeschwOlste. Im XVI. und XVII. Jahrhundert erwähnen Christ. 
a Vega und Plater das Vorkommen von Blasenwürmern der Lebor. Über 
einige während des Lebens beoliachtete nnd sogar operierte Fülle berichten 
Rivierus und Wolekerus. Die eigentliche Natur der Ilydatiden blieb un- 
bekannt. 

Erst durch das iielminthologischo Experiment ist die Genese derselben 
aufgeklart worden, naebdem Rndolphi (1810) zum ersten Male die zu- 
gehörige Tänie im ll:irai niiiP!? Mopses in zahlloser Menge aufgefunden hntt»^. 
hl seiner eigeulümliohen Art deutete er die Würmer als Produkt d»'r Dann- 
zotten durch Generatio aequivoca. Roel 1 hat 1752 die Tiinie in einem 
Haushunde und einer Buldogge beobachtet, aber für Junge Exemplare der 
Taenüi serrata gehalten. Van Benedeu erkannte (1850) in unserem Para- 
siten eine seibstiindige Spezies, die er als Taenia nana beschrieb. Der 
späteren Entdeckung vorgreifend, suchte er sie damals schon auf den Echino- 
kokkus zuriickzufülircii. Kntsebieden wurde die Frage, daß die im menscb- 
liehen Korper vorkommenden Eehinokokkusidasen der Embryonal zu stand einer 
im Hunde wohnenden Tänie sind, durch das helminthologische Experiment. 
Ks fütterten 1858 irleichzeitig v. Siebold in Breslau und Küchenmeister 
in Zittau von Kindern sitiimniend-' EiliinokukkuHblaseu au Hunde und er- 
zogen die Taenia eclihwcovcus. Im Jiihro J802 gelang es Naunyn, späti-r 
auch Krabbe und Finsen, aus verfütterten measchUcheu Echinokokken de« 
Wurm bei Hunden zu erzengen. 

Naturgeschichte. 

Nach den Obereinstimmenden Anschauungen von v. Sicbold, 
Leuckart, Naanyn, Levison. Krabbe u. n. wird iu unseren ein- 
lieiniisclien Tieieii nur eine Art. die Taenia echinococcu$y 
1853, V. Siebuld aiigetrulTiTi. 

Der Bandwurm besitzt nur eiue geringe Gr<)ße; seine 
Gt*samtlänge erroichL liochstens 4—5 mm. Bei näherer 
Betrachtung Hillt sofort die Kleinheit des Kopfe.s auf, dessen 
Querdurchmesser ktium 0*3 mm beträgt. Der Seheitel des- 
selben ist zwischen den Sansrnäpfen in einen kurzen 
Zyliiifler ausgezogen, (iessen vordere« Ende das zieuilich bauchige Rostelluni 
iu sicii eiusc'hließl, Letzteres trägt eine doppelte Reihe von Haken, je 
14 — 25 Stück, die sicti durch dicke und solide Bildung ihrer Wurzel- 
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fortsätze auszeichnen. In der ersten Reihe beträgt die Hakengröße 
nach Leuckart 0*045 mm, in der zsveitf-n Reihe sind die Hnknit nur 
0038»»»» lang, mit einiT sclihiiik^'it'ii iitiiten;'» Wnrzel versehen. Hinter 
den vier deuUich muskulösen Saugniipfen von 0*13 wm Durchmesser ver- 
j^ehmiiehti^rt sich d^r Kopf zu etnt^m etwa 2iy mm dicken Hülse. Ohne 
deutliche Grenze geht dieser in den ungegliederten Vorderleib über, 
dessen erstes Segment, nur sehwach abgesetzt, kaum 
breiter als der Hals ist. Außer diesem Anfiingsstück» das 
erst unmittelbar vor Ahstoßung des letzten Bandwurmojlledes 
als viertes Glied sich zu bilden beginnt, beträgt die 
Gliederzjihl des Leibes nur drei. Davon ist auch das nächste 
kiunn breiler als der Hals. Diis darauf folgende dagegen 
noch einnaal so breit und um das vierfache lang, trügt 
schon deutlich die Anlage der Genitalion in sich. Das 
letzte Glied, das demnach allein reife Eier beherbergt, Ist 
2 7nm lang, 0*6 »im breit, nimmt also fast zwei Drittel der 
ganzen Länge des Wurmes ein. Wesentlich wird die In- 
fektion erleichtert dadurch, dal^ die reifen Proglottiden be- 
sonders zart und zerreiljÜeh sind, die Eier infolgedessen 
leicht austreten, wf^iL austjestreut werden imil an zulil- «^cAmtK:««!« ^ver- 
reichen Gegenständen haften. 

Der im Zustande der Reife mit Eiern strotzend gefüllte Uterus be- 
sitzt einen !eicht geschwungenen Medianstanuii mit sebr wenigen Seiten- 
ä^ten. Der sehr groÜe Cirrusboutel verläuft zii.-inlieh boriznntal quer durch 
das Glied. Die in den Seitenflächen liegenden Hodenkiirperchen sammeln 
sich zu mehreren verschiedeneu großen Hoden, welche in das Vas 
deferens durch Ausfühnmgsgänge münden. Das Vas deferens beschreibt 
vor seinem Eintritt in das keulenförmig verdickte 
hintere Ende des Cirrusbeutcls mehrere unregel- 
mäßige Windungen. Die Seheide verlauft nach der 
Medianlinie des Gliedes. Das Kecoptaculum semiuis, 
paarige Ovarien. Eiweiß- und Eischalendrüse setzen 
sich am uiileren Ende an dieselbe an. Nach Jone 
und Küchenmeister enthält das letzte Glied zirka 500 Eier. 

Die Eier sind mehr oval, nach Leuckart 0*017 und 0*03 mm 
groß. Im Allgemeinen ist die StäbchenschicLt der Embryonalschale 
de.s Eies etwas zarter, düuntn- und liehter als bei anderen Blasen- 
Würmern. 

Die Taenj'a ecJimocawus lebt nicht selten in großen Kolonien im 
Dünndarm des Himdes. Gewöhnlich rasen die an ihrer weißlichen Färbung 
zu erkennenden letzten Proglottiden nach außen hervor. Fehlen diese 
reifen Glieder, so sind die Tänieu mit bloßem Auge kaum aufzufinden. 
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Daß die Fleischer-, Schäfer- und Jagdhuude besonders häufig mit dieser 
Tänie intizierfc sind, geht ans ihrer Lebensweise und Fütterung hervor. 
Auch bei wilden Hundearten: dem Wolfe, Schakal und dem Fuchse, 
wird der Parasit gefunden. Beim Menschen ist die Tftnie noch nicht be- 
obachtet worden. Küchenmeister hält, nicht ohne den Widersprach 
Leuckarts, ihr Vorkommen besonders bei den Schäfern und Hirten 
Islands und Australiens tiir möglich. 

Die Entwicklung der Tfiuie Im Dann dos Huiidos bis zur Geschlecht»- 
reife nimmt zirka drei bis vier Woeheii (v. Siebold, van Beneden), nach 
anderen (Lonekart, Küchenmeister) sieben Wochen in Anspruch. Über 
ihre Lobensdiiuer, welche v. Siebold allerdings nur auf zwei Monate ab- 
stduitzt, Ifiöt s-leb mit Siebex-heit niiihts bestimmtes sagen. Nach Leisering 
soll mass«uhaftes Vorkommen der Parasiten bei Hunden von Symptomen, 
welche der Wutfcraiikbeit äiineln, beirleitet sein, 

Ist eine reife Proglottide oder ein Teil derselben in den Magen 
des Menschen, beziehungsweise in den gewisser Tiere gelangt, so unter- 
liegt das Gewebe derselben der verdauenden Wirkung des Magensaftes, 
nicht aber die in der Proglottide enthaltenen, freigewordenen Eier, 
respektive Embryonen. In drn Darm übergetreten, durcbbohren die sechs- 
hakigim Embryonen die Wände desselben und gelangen von hier aus 
auf mehr odei" minder direktem Wege an ihren spateren Entwieklungs- 
ort. Sehr walirscbf?inlieh geht die Mehrzahl der importierten Eier, die. 
selbst wenn nur ein kleiner Teil einer Proglottide verschluckt wird, 
immerhin eine beträehtliebe sein muß, zu gründe. Wäre dies nicht der 
Fall, so wtU'de der multiple Echinokokkus jedenfalls nicht viel sehener 
;ils der solitfire sein. Die Einwirkung des Mugen- und Darmsaftes auf 
die auKgeschHiiiftea Embryonen, ihre gleichzeitige Eliininierurig mit den 
Fäkalraassen, ihr gewiß nicht seltenes Absterben in Geweben, in denen 
sie die zu ihrer Eutwickliing notwendigen Bedingungen nicht finden, 
dürfte das Überwiegen des solitüren Echinokokkus erklären. 

Es ist nach van Beneden und Leuckart mit großer Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß die mit einem gewissen Bewegungsapparat ver- 
sehenen Embr}'onen aktiv die DaiTuwände durchbohren, auf ihrer Wanderung 
in die Lymph- und Blulbahneu hiiiöingoraten und von dem Blutstrnm in dio 
i?ntferntpßten Organe getragen word(tii köiun'U. Der UmstEind, daii die Brut 
in (he Kfipillarca und VüiJt'U Avs PfortudL'rkrL'islaufoy üljurlritl, erklärt die 
große Häufigkeit der Lebereehinokokk'-n und das stete Betroffensein der Leier 
bei multiplem Vorkommen der Echinokokken. Andere Keime, welche in den 
Mesenterialdrüsen fest^jeh alten werden, führen hier zur Zystenbildung, oder 
sie treten ans (hn Lympbirefiiüeu duroli die znhlreichea Kommuuikationswege 
iu die Peritoneal- oder Phntrahöhb». Manche Embryonen gelangen mit dem 
('hylusstrom in den Trum'us thorai iras und von hier uns durch die Jugular- 
vene in das rechte Herz. In den Kapillaren der Pnlnmnainrterie zuröck- 
gehalten bilden sie die primiiren Louirencchinokokkcn. Andere passieren dos 
linke Herz; damit stehen sämtliche Orgnne des Körpers, Ht*rz, Gehirn, Leber. 
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Milz, Kii^ren, Miiskiilatiir, Knochen etc., durch die artpriellen "Balinen Am^r 
Einwanderung offen. 

Nach Ne isser verläßt die Eehinokokkenbrut nur passiv durch vor- 
handene Lüüken den Dann» giwvi wie andere feste Teilchen, z. B. Silber- 
partikel (Riemer). 

Der Ansicht, daü traumatischen Einflüssen auf die Ansiedluug von 
Ki^hiuokokken elae besondere Bedeutung zukommt, vennögeu wir uqs nicht 
tiii^cuschiießen. 

Die Eehinokokkenbrut entwickelt sich auffallend langsam. Ihr 
Wachstum vollzieht sicji nach den eingeh*fuden Unlersuchungen von 
Leuckart, Nauuyn n. a. in folgender Weise: Vier Wochen nach der 
Fütterung eines Ferkels sah Leuckart einzelne kleine, tuherkelartip^e 
(vielleicht milÜraetergroße) Knutelien, die an verschiedenen Slclien durch 
den serösen tHjerzug der Leher hiadurchscliimmerlen. Im Innern der- 
selben fand sich je ein kugeliger oder bläschenförmiger Körper, welcher 
einem Sängetierei nicht uniihnlieh wiir. Eine dicke, boiniffirene und glas- 
helle Kapsel umschloß einen ziemlich groljkörnigen Inhalt, welcher zahl- 
reiche, fettartig gljinzendc, gröbere Kernchen in sich schloß. Die Aullen- 
ßiiche der Kapsel zeigte eine zellige Textur. Die den Echinokokkus samt 
seiner Umhüllimgsmasse einschlieücnde Bindegewebszyste war wenig dick 
und rund. 

Acht Wochen nach der Fütterung schimmerten die um das doppelte 
gewachsenen Echinokokken wie helle Tropfen durch die umhüllenden 
Z)'slenwände hindurch. Sämtliche Zysten lagen dicht unter dem serösen 
Überzüge der Leber. Der trübe Inhalt hatte sich durch teilweise Ver- 
flüssigung Hufgehellt. An der Innenwand lagen auüer den Kernen blaß 
und zart konturierle, znm Teil Iropfcnarlij^e Zellen, den sogenannten Erit- 
zrindiingskugelu nicht unähnliche Gebilde. In ^röljeren Echinukokki^n 
zeigten die letzteren sternartige Verästehmgen und durchschimmernde 
Kerne; die kleinen Zellen waren nach aiiLien, die größeren nach innen 
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Fig. 117, Entwii'klQnir der Urutkapiuiln. a der M)htoir«ndoQ KApfcben, b erste Anltf:« 4'*'* Kopfe», e weitere 
Kiitwickltmy, </ Kitirtßlpang der«olbi'n, e spfttero Knospanf. (SUkirI vpr^röfifrt.) Nacb Li^uckkrt. 



Neunzehn Wochen nach der Fütterung fand Leuckart in der Leber 
eines SchweincLeus 30 — 40 nußgroüe Blasen dicht unter dem serösen 
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LeberOberznge. Die Kapsel wand des Parasiten war bedeutend verdickt und 
fest. Aus der uinojebeiiden Lebersubstanz ließ sieh dieselbe leicht aus- 
schälen, hingegen bereitete das Hervorziehen des Parasiten gewisse 
Schwierigkeiten. Die Blase maß 10— ISwm im Durchmesser. Die Dicke 
der Kutik'ula betrug bei Blasen von 1 cm Dureiunesser 02 »«»i. Während 
die äußeren Lagen allmählich verloren gehen, bilden sieh an der äußeren 
Seite der Keiraschicht neue Lngen. Die Parenchyrnschicht unter der 
Kutikula ist nur 0*12 mm stark; die dem Innenraura zugekehrten blüschen- 
formigen Gebilde erscheinen als scharf begrenzte, helle Tropfen von 
müLiigem Feltglanze. wühreud die äuÜere Schicht viel entschiedener den 
Zellcharakter (ragt. Zwischen den Zellen liegen gröbere, stark lichtbrechende 
Körner und deutliche Kalkkiirperchen. Bisher befindet sich der Echint>- 
kokkus noch im Aze[»ha[ozystenstadium. 

Mit zunehnieuder Grode der Blase entwickeln sich auf der Innen- 
llache der Keimhaut kleine warzenförniige Erhebimgen, welche schon Irüh- 
zeitig mit schwingenden Flimmerhaaron besetzt sind. Im Innern zeigt 
sich allmülilioh eine kleine, mit Flüssigkeit gelullte, kugelrunde Höhlung, 
die Brutkapsel (Lenekarl). Gegenüber dem Insertionspunkt der letzteren 
au der Mutterblnsenwaud bildet sich ein hohler Zupfen, der die Fort- 
setzung des Holilraumes der Brutkapsel darstellt. Der Hohlzapfen wird 
zum Bandwurmkopfchen (Skolex), welches bald als äußerer Anhang er- 
scheint» bald nach innen eingestülpt wird. Neben der ersten Skolexknospo 
sprießen noch andere auf, während sich gleichzeitig die Wände der Brut- 
kapseln ausdehnen. Der Ünrchrnesser derselben betrügt 1 — l'/j"'»*- Wenn 
auch nicht nllen Teilen der Echinokokkusbinse die P'ahigkeit zukommt, 
Hnitkapseln zu produzieren, so ist doch die Anzahl der in einem Echino- 
kokkus vorkommenden Kijpfehen eine mehrere Tausende betragende. 

Das Echinokokkusköpfchen be- 
a steht aus einer soliden Masse vou 

zylindrischer Form. Außer einem 
bewaffneten Roslellum trägt dasselbe 
vier Saugnäpfe, welche im Mittel- 
stllck liegen. I,etzteres geht ent- 
weder mit weiter Basis in den ei- 
li'*rmigen, hinteren Abschnitt über 
oder ist von diesem durch eine 
Einschnürung getrennt. Durch einen 
muskulösen, gelaßhaliigen Stiel ist 
das K&pfchen an seiner ünter- 
Iay:e befest isrl. Der vordere Teil 
des Köpfchens vermag sich mit Roätellum und Hakenkranz so umzu- 
stülpen, daß die Häkchen, in ihrer Anordming einer vielzackigen Krono 
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gleichend, etwas oberhalb des Stieles zu liegen korarnen. Die Gesamt- 
länge des Köpfchens betrügt höchstens 03mm. 

Niieh den Untersnchuugen von Leuckart undNaunyn platzen im 
Normalzustände die Brutkapsela uiemals. Alle Teile des Echinokokkus, 
Miitterblnse, Rnitknpsel »nid Köpfchen stehen während des Leben in kon- 
tinuierlichem Zusainini'M hange. 

Meist erreiclit der Echinokokkus, wenigstens der des Schiachtviehes, 
unter langsamen Wnchstnm mir die Größe eines Apfels oder einer Orange. 
Die Bluseuwände sind von gelb- 
licher oder maitweiser Farbe und 
durchscheinend wie gekochtes Hoh- 
nereiwoiH (Heller). Der Run ist ein 
äußerst charakteristisrli geschicli- 
'teter, iu gewisser Weise dem Auf- 
treten der Jahresringe am Baum- 
stamme vergleichbar, nur mit dem L'ntorschiede, daU 
kokkus die sukzessiven Ablagerungen umgekehrt wie 
von innen nach auLlen stattünden (Langen U ii c h) 
groPien Spannung der ilnßeron Schichten rollen sich bnm Kitischneidon 
die Ränder der Blasenwand nach innen ein. Der Form nach ist der 
Echinokokkussack meist kugelig oder mehr oval. Zuweilen findet man 
auch gebuchtete oder gelappte Formen, welche durch die Beschaffenheit 
der Bindi^gi^webszyste und dernu rnigeluing be- 
dingt werden, Die Obertläclie des Echinokokkus 
kann jedoch auch noch in anderer Weise ver- 
ändert werden, namlieh durch die Bildung »exo- 
genere Toehtorblasen. Im Gegensatz zu der oben 
beschriebenen Entwicklung s endogen" gebildeter 
Brut kapseln oder proliferierender Tochterblasen 
(Leuckart) kommt es bei den Haussäugetieren, 
namentlich dem Schweine, aber auch nicht selten 
beim Menschen, zu einer nach auLien gerichteten Entstehung von Tochter- 
blasen. Die Bildung derselben volhit^ht sich in der Weise, daß von den 
tieferen Schichten der Kutikula aus Keime, welche wahrscheinlich nr- 
sprtlglich von der Parenchymschicht abstimmen, intralamellär sich ent- 
wickeln und zn einer Blasenbildung fuhren, die mit einer eigenen Kutikula 
sieh umgibt. Die gebildete Blase treibt die Mfitterblase buckellorniig hervor, 
bis dieselbe schließlich platzt und die Tofliterbhise zwischen Kutikula und 
Bindegewebskapsel nach außen treten läUt. Kuhn hat für diese Waclis- 
Inrasform die Bezeichnung »exogener Eelunf>kokkus- vorgeschlagen. 

Eine andere Form ist die nach Kuhn ah Echtuocovcus endogenua, 
von Leuckart als Eckinococcua hydaiidosus bezeichnete. Sie ist eharak- 
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teritiierfc durch dus Vorkommen zalilreicher, ofl sehr großer Toohterblasen 
Ulier Hydatidcn im i-ngt^rön Sinne des Wortes Im Innearaume der Mutter- 
binse. Die Ziilü der Tocliterblaseu, welche wiederum iu ihrem Innenraume 
Enkelblasen hervorbringen können^ belüuft sieh zuweilen auf mehrere 
Tausend; sie engen den Raum in der Mutterblase so ein. dal.\ fftr die 
Flüssigkeit kaum Pialz bleibt. Beim Vürkommen weniger 'focht erblasen 
ist die Farm derselben meist eine kugelrunde, bei zahli'eieheni Auftreten 
nehmen sie tlie miinnigfu.ehsle Form un. In ihrem Hau gleichen dieselben 
übrigens vüllig der Miitterblase. Die Rildinig der Toehterldasen geschieht 
nach Leuckart dadurch. >dali die KOptVlien uud Brutkapselu, Uebilde. 
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ftir die wir oben dieselbe morphologische Individualität in Anspruch ge- 
nommen haben, welche man dem BlasenkOrper beilegt, eine regressive 
Metauioriduisi* eiugelieu und iufolge dit'.ser ilnnu die Form und den Bau 
von Tuohteibla-sen annehmen*. In mani'heu Fällen dürfte nach Leuckart 
die Entwicklung von Tochterblasen abhängen von einer Faltung und Ver- 
wachsung dtr rarenchvmschieht. welche nun der Ausgangspunkt der 
neuen Bildung ist. Ähnlich wie l)ei der exogenen Kuospnng wachsen die 
Hydaliden hervor, geraten aber nicht nach außen, sondern in den 
Innenraum. 

Die dritte Form ist der Echinococcus mnlttlof^ularis (A\yeo{BirVo\\o\i)y 
eine Form, welche vornehmlich in der Leber des Mensehen beobachtet 
wird. Der fuust- bis kindskopf'große Tumor, welcher eine besondere Nei- 
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zur zentralen ülzeration zeigt, erinnert in seinem alveolaren Bau 
und seinen einj^osprenglen Gailertlilä.sehcn so ungemein nn ein Alveolar- 
külloid der Leiter, dal) seine ursprüngliche Natur früJier völlig verkannt 
wurde. Erst Virchow (1856) wies die völlige Übereinstimmung der so- 
genannten Kolloidmassen mit kleinen Echinokokkusblaschen nach. 

Die Geschwulst ist charakterisiert durch zahllose kleine, unregel- 
mäüig geformte Kavernen^ welche durch mehr oder minder dicke Binde- 
gewebsmHS-sen voneinander getrennt sind und einen ziemlieh durchsich- 
tigen, gallertartigen Pfropf in sieh einsclilieüeti. Der alveolare Bau ver- 
leiht rlem Durchschnitt ein den Bienenwaben oder feitischwnramigcm 
Brote ähnliches Aussebt^n. Alle Bläschen besitzen mit manchen Abwei- 
chungen die Eigenschaften der Echinokokkusblasen. Die lünenfläche der 
Blasen enthält oft Einlagerungen von körnigen, fettglänzenden Stoffen 
oder Pigmenten. Daneben finden sich auch radiär gestreifte Kugeln, 
welche aus einer mit Kalksalzen imprägnierten, organischen Grundlage 
bestehen. Außerdem sir^ht man nicht sehen nadel- oder garbenformige 
Krystalle imd Hänialoidinkrystalle. In der größeren Mehrzahl fehlen aber 
ie Köpfchen. 

Zumeist sind dio Grenzen der Geschwulst ziemlich scharf um- 
schrieben. Neben der Hauptgeschwulst kommen auch noch kleinere iso- 
lierte Tumoren im Leberparenchym 
ivor. Virchow beobachtete perl- 
schnurformige Stränge, welche aus 
dem Tumor gleich Wurzeln her- 
[Tortraten. sich auf die ÜberHäche 
der Drüse verbreitet en u nd Fort- 
setzungen gegen die Porta hepatis 
sandten. Die Kapsel ist stets knorpel- 
artig verdickt und mit der Nach- 
barschaft verwachsen. Das übrige 
Leberparenchym zeigt sich meist 
stark ikterisch vert^rbt. 

Es ist mit grolier Wabr- 
scheinlichkeit anzunehirH'i], ikiU d(^r 
raultilolailäre Echinokukkus ähnlich 
wie der Cynticrrvcus racemosus nicht 
einer raas.senhat'tea Invasion von 
Keimen, sondern einem einzigen seine 
Entstehung verdankt, und zwar durch fortgesetzte üußere Proliferation in 
das benachbarte Gewebe. Den primären Sitz ist Virchow und Klebs ge- 
neigt, in die Lymphgefäße, Leuckart in die Blutgefäße. Sehröder 
van der Kolk, Priedreich und Morin in die Gallcngänge zu ver- 

Uosler a. Pciptr, Tieriicbe ParMitcn. B. AuH. 10 
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lt*gen. Nach Melnikow-Raswedenkow siedelt sich die Onkosphäre im 
liUmen eines Pfortaderastes der Glissonschea Kapsel der Leber au und 
wächst in ein iinregelmiißJK gestaltetes Gebilde aus, welches die Geiaß- 
wände durchbricht und damit die Alveole bildet. 

Durch Vierordt sind im ganzen 96 Fälle von Echtnococcua multi- 
lornlarüf jrity alc^tilari'ft ^o^ftnimelt worden. Von Posselt sind noeh 
weitere 134 Falle znsammengestt^llt worilcn, und zwar entfallen 70 Fälle auf 
HiiUiami. 56 »uf Bayt'rn, 92 auf die Schweiz, 30 auf die östenvichischeii 
Alpeniünder, 2f) anf Württemberg, Die übrigen Fälle verteilen sich auf Mittel- 
deutschland. ElsaU. Baden, Frankreich, Oberitalien und Nordameiika. Der ge- 
birgige Süden Europas ist neben RuUiand das ßauptverbreitungsgebiet. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Falle war der Sitz desselben die Leber. 

In der Lunge wurde der multiloknläre Echinokokkus gefunden von 
SchriJtter. Die Echtlieit des Falles ist, wohl mit Recht, von Huber be- 
sweifelt wordvD. 

Im Darm. Bauchfell, Netz hat Heschl den alveolaren Echinokokkus 
beobncbtet. Der Fall entspricht nicht völlig dem typischen Bilde. Sekundär 
wunle die Gnllenblase wiederholt befallen. Bider-Roth beschrieben einen 
Fall von Echinococcus miMiocuIaris des Gehirns. Über einen gleichen Fall 
berichten Koxiu und Sabolotnow. Im Falle Richters handelte es sich um 
multiple Lokalisntion in der Leber, den portalen Lymphdrüsen, dem Oberlappen 
der linken Lun^e. Seiton ist seine Ansiedlung im Herzen (Buhl. Reiniger und 
I.jubimow). Sabolotnow berichtet über ein Iber^reifen auf die rechte Niere. 
ebHiso Häuser über primären EcAtnococeus multilocularis der Pleura und 
der Lungo mit MetastJiscnbildung im Gehirn. An der l'lerus- und vorderen 
Bauehwnnd ist von Seheuthauer sein Vorkommen konstatiert worden. 
eb«i»o von Böttcher im Duodenum in je einem Falle. In den Nel>ennieren 
ist Ton Uuber drr Parasit einmal konstatiert worden. 

Auch in den Knochen ist sein Vorkommen ein seltenes. Hierhin gehören 
n&ob Vierordt die Fälle ron Kaniow, Trendelenbnrg und Müller. 

Die IdouiitJiT des niuhilokuiären und hydatidöseu Echinokokkus ist 
lU^hrfach angetweifelt worden, da er^erer Besonderheiten zeigt« die 
9ebwer blo6 aus mechanischen, halb tuflllig«n Momenten in er- 
klirvn sind. 

ZAciUwi^rersiu^ sind schon in früherer Zeit aasgvf&hrt worden. Eia 
roft Maria aafcsleUtar Vefsueh fkl ne^T aus. Klemn hat aater Bol- 
ItBfava Lyiai« (188i) M «iaMi aU«r«i^ rar 4«r FUtenuig aiefat auf 
niün utHvaolrtia llaad^ 6aa4«1lnB«r wwgM. vdeka «M to« öer typi- 
•clMtt T^fmia a oliaa o a nr aa ia k^aem wi—iilHfJua Ponkle Balenciü«Ä«a. 
Tag Ur wfisl Wao»4ere aaf 4m TarsehMcaMt 4(r Hafcoi hin. veMa Uim 
«oHüakattrai Sehuakakkaa in Tariiihaia t«i 4 . 3 Uag«r aUd; die KnOlen 
V fliaik fifc i fU L »Dia MUnkta bialma WomUntsilsa 
■kü kMfIRnaKW AsMliwelhng. KaMteM isl «a adivselM Krtm- 
mm% 4v CtaBa \mtmi m M 4m ffiaftM B^aa. «avW «a \t4mStmkt Ua^ 
wdS<UH^EMl4tayaM«a WomlfMtMlbrft. 4ia iHt 

Kgt« Ltaekart wig i*Aa«k 4i«K Yiffaitu4<abntea als 
kanMtMiatiMli aHMiwtMML ESa vwttir 
Zsekakka aacaHMlL DI» vm Taglar 
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waren noch sehr juiig, jedoch glaubt dieser Autor auch hier eine spezifisclie 
Form i](?r Hak*»!! unterj^choiden zu kennen. 

Manj^olil fiitterle zwei jun;??. eben erst entwöhnte Hunde mit multi- 
lokularen Echinokokken. Im ganzen wurden nur vier Tänien bei beiden 
Hunden erzeugt. Mangold ist der Ansieht, daß die Tänieu d^B EcJtinococ/ius 
muUilocularts charakterisiert fiind durch größert^ Länge und verhältnismäfiig 
schwache Krümmung der Haken, langen und dünnen hinteren Wurzelfortsatz. 
wie dureh ein knauffiirmig vorapringHules Wiirzolt-nde. ]>er Daruiiiihalt des 
einen Hundes wurde an ein zwölf Wnehen altes Schweinelii'U verfüttert. Nach 
vier Monaten fanden sieh in der Leber desselben zwei haselnuügioße. weiß- 
liche Herde. Die Hohlwande zeigten einen rielkammerigen, sinuösen Bau. 
Skolices konnten nicht nachgewiesen werden. Nach diesen l'ntersuchungen 
wäre also eine besondere Art iler 7aenm ecItijwcot:rus Ci'n dii* Erzeugung 
dt'S niultiloktiläiren Eehinokokkiis anzunehmen, eine Ansieht, der sii-li auch 
Müller auf Grund der liallenfönnfgen Lagerung der Eier im Endglied der 
vom Echinococcus mnltiloadarw abstammenden Tilnie anschließt. Wilms 
hat auf die Fiinfalligkeit des letzteren Pefundes liingewiesen und sieht die 
bisherigen Argumente nirlit für ausreichujid an, um eine besuiulere Tiinie an- 
zunehmen. Auch die von Kraenzle, Scluötter-Sclieulhauer undZemanu 
beobachtete Symbiose beider Eehinukükkußforinen int kein Beweis für die 
Identität beider Fonnen, Die gleichzeitige Beherbergung versohiedf'uer Para- 
siten, insbesondere die Symbiose von Baudwünnern oder der ßlasenwunu- 
formen ist eine in der Pariisitologie langst bekannte Tatsache. 

Vielfach werden die Knooheneehinokokken. welche in ihrer Ausbreitung 
eine grolto Äiinlichkeit mit dein multilokularen Echinokokkus haben, mit diesem 
identillzicrt. Die Ähnlichkeit beider Affeklionen hat vielfach zu Verwechslungen 
gefuhrt. Es handelt sieh beim Knocheneehiuokokkus um die exogene Proliferution 
kleiner und kleinster noi)eiU'inauder gelegener Bliischeu innerhalb iles Knochens, 
nm die Bildung grolier Zysten, zuweilen mit eingesehlosi^eneu Tücbterblnüen in 
den umgebenden Weiejitcilen. Aber gerade durch die Anwesenheit groUer 
Zysten mit sekundärer Bläschenbildung unteracheii^et sich die hydatidöse Form 
von der multilokuliiren, welche gniflere Säcke nicht kennt (Abee). 

Nicht selten bleibt der Echinokokkus auf dem Azephalozysten- 
stadium stehen, d. h. es findet keine Entwicklung von Köpfchen statt; 
die Blase selbst kann jedoch erhebliche Au.sdelinung erreichen. In geist- 
reicher Weise zieht Helm hierfür zur erklärenden Vergleiciiuug die 
Pathologie der menschlii'hen Geuerationsgeschichte heran und weist darauf 
hin. daß ebenso wie die Ursache für das Absterben und die Degeneration 
des menschlichen Fötus entweder in Erkrankungen der Mutter oder des 
Fötus, oder in Erkrankungen des Uterus respektive der Eihäute begiündet 
ist-, die Ursache für die Sterilität des Echinokokkus zum Teil in einer 
Erkrankung des eingewanderten Keimes oder der Parenchymschicht der 
Zyste, oder der umgebcüden Bindegewehskapsel, oder in anderen schädi- 
genden Einflüssen, durch welche die normaleEntwickluug und Fortpflanzung 
i gestört wird, zu suchen ist. Hei denjenigen Echinokokken, in welchen es 
zur Bildung von Tochterblaseu kommt, könne e^in Teil derselben, ge- 
legentlich auch alle, steril sein. 

10* 
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Nach den Untersuchungen von Lücke enthalten die BlasenmeiubraDen 
Chitinstoffe. Mit Schwefelsäure behandelt liefern dieselben Traubenzucker. 
Neben einem an Quantität weit überwiegenden Kohlenliydrat mufl nach 
Klebs eine geringe Menge einer an Stickstoff auüerst reichen Substanz Do<»h 
vorhanden sein, welche Hoppe-Seyler als Hyalin bezeichnet. Bei jüngeren 
Blasen ist das Hyalin noch gemischt mit 16% schwefelsauren, pbospborsaoren 
und kohlensauren Kalksalzen. 

Die in den Rlasen eingeschlossene Fhlssigkeit ist farblos, klar oder 
leicht opalesaiereud, meistens von neutraler, zuweilen auch von alkalischer 
oder saurer Reaktion. Das spezifische Gewicht ist meist gering und bewegt 
sich zwischen 1009 — 1015. Von Bedi und Dadart wurde zuerst die 
wichtige Tatsache konstatiert, daß die Flüssigkeit beim Kochen nicht 
koaguliert. Rosenstein und Jaeger geben allerdings Spuren von Eiweiß 
als normalen Befund an. Wir selbst haben in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren nur in den Fallen Eiweiß aufliuden kunnen, in welchen die 
niiheren Umstände auf Entztlndungsprozesse am Echinokokkussack schliefen 
ließen. Von Jacobson wurde in der Flüssigkeit eine dem Kasein ähn- 
liche Substanz aufgi'funden. 

Cblwnuitrium ist gewöhalich sehr reichlich vorhanden. In vier Füllen, 
welche Jacobson hierauf untersuchte, fand sich Uö-l. O'öl, 0'71 und 
0-847., Chlornatrium. 

Ein sehr charakteristischer Befund ist das Vorkommen von Bernstein- 
säure, beziehiinssweiso berusteinsanrem Natron oder Kalk (Heintz. Boe- 
decker. Nnnnynj, Substanzen, welche nur noch in Extrakten der Thymus- 
drüse, Thyreoidea und Mth nachgewiesen wurden. Ganz konstant ist aller- 
dings nieht der Befund von Honisteinsäure nach den Untersuehungon von 
Hau thuer. 

Von Naiinyn wurde beim Leberechinokokkus, von Wilde beim Milz- 
eehinokokkus Zucker in dem Zysteninhalt nachgewlGscn ; ebenso fanden 
Naunyn und Jacobson Inosit. 

ÄVoniger konstant kommt Leucin, Tyrosin und Oholestearia Tor. 

Jliuiiatuidinkrystalle wurden bisher nur in Leberechinokokken auf- 
gefunden, meist wohl infolge von Blutergfissen nach Ti-aumen. Nach Hahran 
dürften diei^elben vielleii^lit auch von krystallinia('hftn liallenbestandteilen her- 
rühren. Krausz fand Konkremente von zinnoberroter Farbe, welche aus fost 
reinem Bilirubin bestanden. 

Die Blasenflüssigkeit ist beim Fehlen regressiver Veränderungen 
keimfrei, selbst dann auch, wenn die perizystische Membran Keime 
enthält. Die FlfissJgkeit erwies sich ats ein guter Nährboden für ver- 
schiedene pathogene Bakterien (Vinas). 

Die Tatsache, daß durch Resorption von EchinokokkustlQssigkeit 
fast regelmäßig mehr oder minder schwere Reaktionen , ja in einzelnen 
Füllen geradezu tutliche Intoiikationssymptorae entstehen können, filhrte 
zu der Annahme, daß in der Flüssigkeit wahrscheinlich gewisse Stoff- 
wechselprodukte toxischer Art vorhanden sein müßten. Moursson und 
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Schlagdenliftuffen fanden, allerdings bei nicht ganz einwandfreien 
Untersuchungen, in dem Inhalt von Hammelbydatiden Ptomaine in ver- 
schiedener Menge. Neuerdings ist es nun Brieger gelungen, in der 
Echinokokkontlüssigkeit, welche Langenbuch ihm zur Untersuchung gab, 
mit Leichtigkeit einen Körper aufzufinden, der, in der Yi^xm eines Plalin- 
salzes erhalten, nach seiner Trennung vom Metalle, in Lösung Mäusen 
injiziert, sehr üchncll tödüehe Wirkung äußerte (Langenbueh). 

Nicht selten erkrankt auf einer früheren oder späteren Entwicklungs- 

I stufe der EdHintkokkiis: er stirbt ab und verödet. Zumeist beginnen die 
erst*?n Verändeiiingeu in der zwischen Zjste und Blasen- 
membran liegenden körnigen Zellenscbicht. Dieselbe, 
ursprünglich dem Echinokokkus Emäbrungsmaterial zu- 
filhrend, wandelt sich um in eine grauweiße, luber- 
kelarlige Masse, welche bald haliiHüssig und zähe, 
dem Glaserkitt ähnlich, oft dürin, eitenmig, sich in 
immer groHerer Mengt: um die Zystf? unsamniett. Die 
Masse besteht aus Fettrüpfehen und Körnchen ueb&c vereinzelten Chole- 
stearinkrystallen. Hierdurch müssen die Lebensverhältnisse des Blasen- 
wurmes erheblich alteriert werden. Während die Fltlssigkeit der Blasen 
noch anfangs klar ist, wird sie allmiihlich milciiig und leiterartig getrübt 
und nimmt an Menge ab. Die BJasenwände kollabieren und legen sich 
faltig zusammen. Besonders leidet zunächst die Parenchymschicht, welche 
erweicht und verfettet. Die Köpfchen fallen ab, gehen teilweise zu gründe 
oder schwimmen mehr oder minder verändert in dem Blascninhnlt umher. 
Auch die Tochterblasen gehen denselben ProzeÜ ein und zerfallen meist 
weit früher als die Mutterblase, wehdie jedoch auch der völligen Zer- 

' Störung unterliegt. Schließlich findet man nur fetzenartige Überreste 
derselben, bis auch diese schwinden und nur noch die Ilaken als einzig 
charakteristische Bückstände der Echinokokken in der za einer mit kohlen- 

I und phosphorsaurem Kalk und Cholestearin imprägnierten, pasteuähuliehen, 

. eingedickten Detritusmasse sich vorfinden. Zuweilen gleicht der Inhalt 
makroskopisch einem eiterartigen Brei, ohne dalÄ die morphologischen 
Bestandteile desselben sich mikroskopisch naehweii^en lassen. Zuweilen 
findet eine so erhebliche Ablagerung von Kalksnly.en statt, daÜ der gcj- 
schrumjifte Sack eiii einziges Kalkkonkrenient darstelU. 

In manchen Fällen tritt spoulunes Absterben des Blasenvnirmes 
ein infolge beträchtlicher Hypertrophie der Bindegewebskapsel. Von der 

1 letzteren aus kann sich auch durch Steigerung der entzündlichen Reiz- 
erscheinungen eine Vereiterung des ganzen Sackes mit seinen oft ver- 
hängnisvollen Folgen für den Parasitenträger entwickeln. 

Der Echinokokkus findet sich außer beim Menschen noch beim 
Affen, dem Schweine, Binde, Schafe, Pferde, Esel, Hirsch, Dromedar, 
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der Ziege, Gemse, Antilope, dem Eichhörnchen, Känguruh, Hunde, Meer- 
schwoinchen und mehreren katzenartigen Tieren: bei Vögeln ist derselbe 
nur beim Truthuhn von v. Siebold gesehen worden. 

Ätiologie und Verbreitung des Echinokokkas. 

Da wir die bei dem Menschen und seinen Uauslieren vorkominenden 
Echinokokken als Finnenznsiilnde eines und desselben Bandwurmes kennen 
gelernt haben, so wissen wir auch, dali die Eckinokokkeukrankheit bei 
Menschen und Tieren nur dadurch entstehen kann, dati der Hund die bei 
den Haustieren gewachsenen Finnen «eh einverleibt. Aus diesem Grunde 
hilngt die Verbreitung der Echinökokkenkrankheit in einem 
Lande insbesondere von der Menge der daselbst gehaltenen 
Haustiere ab (Madelung) und der Verbreitung der Echino- 
kokkenseuche unter denselben (Peiper). wie von der Anzahl der 
Hunde. Gerade diejenigen Lander (Island, Viktoria, Mecklenburg, Vor- 
pommern), welche sich durch die Häiitigkeit des V(.»rkommens von 
Echinokokkenkrauken auszeichnen, besitzen einen besonderen Reichtum 
an Viehstand. So wird in Island die Seuche durch die im Verh&ltnis 
zur Bevölkerung ganz bedeutende Rinder- und Schafzucht in hohem Grade 
begünstigt. In Island kamen im Jahre 1861 auf je 100 Menschen 
488 Schafe und 3Ö Stück Rindvieh, in Dänemark zur selben Zeit 
100 Schafe und 70 Stück Rindvieh. Im Jahre 1880 kamen Dach 
Jonassen in Island auf je 100 Menschen *>90 Schaff, eine Zahl, die 
jedoch in Wirklichkeit uacJi diesem Autur noi-h viel liOber ist. Hjaltelin 
schätzt ein Drittel sämtlicher erwach.senen Schnfe für echinokokkuskrank. 
Da die halbwilden islündischen Hunde ihre Niihrung meist selbst suchen. 
kann es nicht ausbleiben, daß sie die Blasen teils im Kote der Rindtr 
und Schafe, teils auf den Sehlachtpliitzen auffinden und verzehren. Daher 
ist die Zahl der von Parasiten bewohnten Hunde in Island viel größer 
als in anderen Ländern. Es ist die Tm'jiia echinocorctts nur bei 0'6"/n 
dt'r duriisehen, dagegeu bei 28% 'l*^*' isländischen Hunde aufgefunden 
worden. Bei der Gewohnheit der Isländer, mit ihren Hunden in den 
meist von Grastorf aufgellliirten Wohnstätten gesellig zusammenzuleben, 
ninli die Möglichkeit der Inft^kLiun eine besonders hohe sein. 

Hinzu kommt noch die große Zahl der tn Island gehaltenen Uuode. 
Im Jahre 1867 kam daselbst 1 Hund auf 3 Einwohner. Nach Jonassen 
ist auch diese Zahl zu niedrig augenommen. Vergleichsweise kommt in 
Fraukreich 1 Hund auf lOä (1850). im Jahre 1880 auf 209 Einwohner, 
in England auf 23*9 (1869), in Belgien auf 15, in Berlin auf 363, in 
Frankfurt auf 43*7 Einwohner. 

Sehr liiiutig ist die Echinökokkenkrankheit in Viktoria, einem Land, 
welches durch einen großen VieJireichtum ausgezeichnet ist. Im Jahre 
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1879 wurden 1,129.358 Hintier iind 8,651.775 Schafe gezählt. 1881 betrug 
die Einwohnerzahl 862.346. Demnach kamen nuf lOü Einwohner 130"9 
Rinder und 10033 Schafe. 

Mecklenburg und Neuvorpommern zählt zu denjenigen Gegenden, 
in welchen die Echtnokokkenkrankheit hiiufiger als in anderen beoba<;htet 
wird. Vor einer I?eihe von Jahren ist dies aufs neue hervorgehoben worden 
von Madelung. Dieselben L'rsachen, welche Madelung für Mecklen- 
burg anführt, gelten lllr Neuvorporaniern, zuraal Land und Leute viel 
Ähnlichkeit miteinander haben. In unserpr Provinz werden viele Hunde 
gehnllen; ob tnthr als iit anderen Gegenden, ist filr Neuvorpommern 
nicht nachgewiesen. Madelung hat fQr Mecklenburg eine Reihe von 
ZahlttU beigebracht, nach welchen es nicht mehr erlaubt ist, zu behaupten, 
daß die Häutigkeit der Hunde daselbst die Häuligkcit der Echinokokken 
im Ljmde erkläre. Allerdings sind es unzweifelhaft die Hunde, »die vor 
allem die Keime der Echinokokkenkrankheit den Menschen übermitteln, 
aber sie tun das doch nur, wenn sie selbst unter Verhilltnissen leben, 
die bei ihnen eine häulige Einverleibung von Echinokokkenlinnen ermög- 
lichen, wenn diese Gelegenheit eine immer wiederkehrende istt 
(Madelung). 

Über die Verbreitung der Echinokokkenseuche uuter den Haustieren 
lagen bisher nur spärliche Mitteilungen vor. Ich habe mich bemüht, 
einen Überblick über die Verbreitung dieser parasitären Knitikheit zu 
gewinnen und habe aus 52 Schtachthausberichten festgestellt, daß die 
Echinokokkenseuche durchschnittlich bei 10*79% Rindvieh, bei 9'83Vü 
Schafen und bei 6477o *^®^ Sehweine in einem gewissen Zeiträume 
beobachtet wurde. Vorponunern und Mecklenburg stehen in der Häufig- 
keit der Echinokokkenseuche alten anderen Uegenden vonin. Geradezu 
enorm ist die Verbreitung der Seuche im Kreise Greifswald. In einem 
halbjährigen Zeiträume wurden 68"587i» Rinder, 5l-02'7o Schafe und 
4-937ü Schweine erkrankt gefunden. Ähnlich steht es in Mecklenburg. 
Von besonderem Interesse ist aber die Beobachtung, dalJ in den hinter- 
pommerschen Kreisen bei hohem Viehstand der Echinococcus 
hominis und vHeriJiarum nur selten vorkonimt. Die Hüiifigkeit der 
bei ^itw Bewohnern eines Landes vorkumnienden pA-hinokokken steht in 
proportionalem Verhältnis zu der Verbreitung der Eehinokokkenseuche 
unter den Haustieren. 

Stihr wahrnclieiiilich t-rfolgt die Infektiüii der Weideplätze mit Taenia 
echinococcus aueli üofli dujL'li and^ne Tiere, Madelung hiilt es für sehr 
wahrscheinlich, daü die Füchs*^ in Uegfuden, in welchen ausgedehnte Vieh- 
zucht getrieben wird, reichlich Gelf^'^nheit find(»n, oberflächlich verscharrte 
Titjreinge weide, die mit Echhiokofckusblasen behaftot sind, zu fressen und 
später durch die mit dem Kot abgehenden Proglottiden die Weideplätze zu 
iufizieren. Landois untiTsuchte des öfteren die Eingeweide von Fiichseu auf 
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die Anwesenheit der Taema echinococcus mit negativem Resultat. Infektions- 

versuche bei Füchsen sehlugen Landois und mir fehl 

Weiterhin hat Madelung für Meckli^obiir^ nachgewiesen, dafl die 
Häufigkeit <ier Hunde nicht im Zusammenhang steht mit der Verbreitung der 
Echinokokken. Wenn schon in Mecklenburg relativ viel Hunde gehalten 
werden (1 Hund auf 17'9, beziehungsweise 18*4 Einwohner im Stenerjahr 
1883/84), so ist doch der Unterschied zwischen diesem Lande und den 
großen StnatHikomplexen Frankreieli und Ku^liind-Schottland, wo die Echino- 
kokkenkrankheit relativ selten vorkommt, nicht hetrüciitlich. In Vorpommern 
werden Hunde in groüer Anzahl gehalten. Eine Slatistik aus früheren Jahren 
ergibt, daß im Kreise Greifswald 1 Hund auf 14*4. in anderen Kreisen 
1 Hund auf H'5 Mensclieii gezählt wurde. Eine wesentliche Änderung werden 
diese Zniilen kaum erfaliren haben, 

V()n groltem Interesse ist die nachfolgende Mitteilinig Madelung's: 

In Meeklenhurg werden sowohl voa Privatleuten als von Fleischern 
Schafe in den eigenen Haushaltungen geschlachtet, ein Übelstand, der erst 
in ueueror Zeit durch Errichtung von Sehlachthiinsern abgestellt ist. Mit den 
Eingeweiilt'ii und den r^aniuibfällHii wird in unvorsichtiger Weise verfahren: 
sie bleiben tagtilang. den Hunden als witlkoinmene Speise, am Schlachtort frei 
umherliegen. Kein Wunder, dail sieb nicht nur Fleischerhunde, sondern auch 
Hunde jegliclier Art mit der Echinokokkenbrut infizieren. 

Das (jleiche gilt fiir Neuvorporamern, welches bekanntlich in Bezug auf 
Echinokokkenkranke Mecklcnlturg nicht nachsteht. Auch hier ist durch die 
Errichtung von Schlnchthäusern nnd durch die Einführung der obligatorischen 
Fleischschau in wirksamer Weise der Weiten'erbreitung der Tänienbnit ent- 
gegengetreten worden. 

Wer öfters Gelegenheit hat, den innigen Verkehr von Kindern. 
selbst Erwachsenen, mit Hundea zu beobachten, wird nicht daran zwei- 
tein, daß durch das Belecken des Gesichtes und der Hände, insbesondere 
durch das Küssen und sogenannte »Züngeln« (Küchenmeister), eine 
nicht zu unterschätzende Quelle der Infektion mit Echinokokken gegeben 
ist. Durch Erbrechen, durch selbständiges Heraufkriechen der Tänie 
kann dieselbe in die Mundhöhle, an die Zunge des Hundes gelangen. 
Man muß ferner gesehen haben, wie Hunde jeder (mttung. selbst Schofi- 
lifindchtn, nicht minder am eigenen After wie an dem anderer Hunde 
herumsjchiiülTeln. ProglottJden, selbst die ganze Taenia ecchxnoccccnt 
können sie darnach au ihrer Schnauze herumtragen, ohne daß dieselbe 
ihrer Kleinheit wegen bemerkt wird. 

Vielleicht infolge von Analjiicken sieht man nicht selten Hunde 
an Stuhl- oder Tischbeinen oder auf dem Fußboden mit ihrem Hinter- 
teile scheuern. Spielwaren, »u denen kleine Kinder so oft lecken, 
Semmelstüeke, die in einer Kinderstube an verschiedenen Orten herum- 
liegen, können dabei mit reifen Eiern der Iltindetäuie verunreinigt werden. 
Am häuligsten mag es wohl vorkommen, daß die reifen Glieder mit dem 
Kote entleert werden. Im Kote anderer Hunde stöbern mit Vorliebe 
manche Hunde mit ihrer Schnauze herum. Auf diesem Wege ist daher 
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auch eine Verunreinigung der Schnauze und dadurch vermittelter weiterer 
Transport der durch den Darm entleerten Tänien denkbar, unter Um- 
ständen wird Hundekot auch in de*r Nähe von Brunnen oder Pumpen 
abgesetzt. Die darin befindlichen Tänien und ihre Eier werden durch die 
hier sich stets findende Feuchtigkeit länger konserviert, um schließlich 
noch als keimföhige Brut mit dem Trinkwas.ser in den menscblictien 
Magen zu gelangten. Auch mit roh genossenen Vcgetabilien, wie Salat, 
Kräuter, am Boden wachsende Beeren und Früchte, wird die Tänie leicht 
verbreitet werden können, zumal bei der Gewohnheit der Hunde, allerorts 
ihre Fäces abzusetzen. Die Berieselung der Wiesen mit menschlichen und 
tierischen Auswurfstoffen (Cobbold), der Genuß besudelten Eises 
(Clemens) wie mnnch andere Umstände werden gelegentlich den Trans- 
port vermitteln. Am einfachsten ist derselbe allerdings zu erklären, wenn, 
wie Krabbe uns von Ishuui berichlet, Quacksalber, die daselbst sehr 
häufig bei Krankheiten befragt werden sollen, aus Hundekot Gehcim- 
niitte! bereiten. Daß tatsächlich der uneingeschränkte vertrauliche Ver- 
kehr der Menschen mit den Hunden den Echinokokkus unter der 
isländischen Bevölkerung so häußg macht, geht aus einer Angabe von 
Finsen hervor. Demselben ist nur ein Fall der Echinokokkenkrankheit 
vom Hörensagen in dem Teile der isländischen Bevölkerung bekannt 
geworden, der in wohleingericbteten Häusern wohnt, einen zivilisierten 
Hausstand führt und in allen Beziehungen die nötige Beinlichkeit 
beobachtet. Nach ^lariJclik kommt in Dalmatien der Hund als Infek- 
tionsverraittler nicht durch direkten Verkehr, sondern dadurch in Betracht, 
daß die Erde und Zisternen durch seine Exkremente verunreinigt 

erden. 

Durch Diering wurde auch in Brasilien bei Fdix concolor die Taenia 

hiococcns gefunden. Es ist Heranaeh mit der Möglichkeit zu ri'pbnen, daß 

durch Katzen in ahnlicluT Weise wie diirnh A\!M Hund die Infektion ver- 

millelt wird. Sehr nnsirhf?r und nieht auf direkten Beobachtungen haaierend 

t die Anuahme (Düvelius, A. Martin, Schütte), dnö durcli Kaninchen 
3ie Übertragung vermittelt werden kanBv da bei diesen Tieren die Tünie noch 
nicht beobachtet wordf.'ii ist. 

I Über das Vorkommen der Echinokokkonkrankheit beim Menschen 

liegen Mitteilungen aus allen Weltteilen vor. Zumeist ist das Leiden 
ein sporadisches, nur in einzelnen (lügenden wird Ober ein endemisches 
Auftreten der Krankheit berichtet. Genauere statistische Angaben fehlen 
allerding.s fast gänzlich. Die am Baikalsee lebenden Nomndenvölker sollen 
überaus häutig die Träger von Echinokokken sein. Bei ungünstiger 
Witterung leben sie mit ihrem Vieh und Hunden in demselben Zelt. 
Nach Kaschiu gehören sie zu den unreinlichsten Völkern der Welt. 
Als Hauptverbreitungsgebiet in Rußland erscheinen: Kleinnililand, das 
Land der donischea Kosaken, der Kaukasus und üststibirieu. 
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In Amerika und Asien (Britiseh-Indien) scheinen Echinokokken nur 
selten vorzuküiuraon. 

Auftailond häufig sollen nneb Riehardson die BlasenwQrmer in Au- 
stralien sein, besonders bei den Schäfern im Distrikt Viktoria (Thomas). 
Hi^^r soll, wie uns von einem dortselbst praktizierenden Kollegen 
Dr. Roß bestätigt wurde, die Echinukokkenkrankheit geradezu epidemisch 
sein. Auch in Tasmanien kommt nach Mtlller die Erkrankung hflußg vor. 

In Kapland. Algier und Ägypten ist der Echinokokkus kein 
seltenes Leiden. 

Aus Asien, wie speziell aus Japan liegen nur vereinzelte Mit- 
teiluDo:en vor. 

Nach Eberstin wird der Ecliinokokkus nicht selten in den Amsterdamer 
Kraukenliäusern iingi'troffeii. In Belgien scheint der Parasit selten zu sein. 

Für England und Frankreich fehlen nähere Zahlenangaben, jedoch 
si'heint der Echinokokkus in diesen Ländi-rn nirbt selten vorzukommen. 
Im nördlichen Ftaukreich (in Reuen nach Landet) ist er anscheinend 
häufiger als in Paris. Häutig wird der Parasit in Italien, besonders iu 
Neapel, beobachtet. In Spanien wird der Echinokokkus anscheinend selten, 
in Portugal häufiger luigetroffen. 

Aus Schottltiud liegen nur spärliche Nachrichten vor. In Norwegen 
seheint der Echinokokkus gelten vorzukommen. In der Schweiz ist 
der uniloknlilre Echinokokkus selten: nnverhältnisniäßig hilufiger ist hier 
hingegen der multilokulare Echinokokkus. Von 35 von Klebs, Prou- 
gea n s k y und Mori n zusammengestellten Fällen von Echinococcus 
multiloculans kamen 19 Falle in der Schweiz vor. Unter 7182 Sekttonen 
in Zürich, Basel und Bern, über welche Lebei't, Biermer, Eberth, 
Hoffmanu, Eolh und Klebs berichten, fand sich der unilokuläre Echino- 
kokkus nur in 11 Fällen = 0-15'7o- 

Besonders häufig kommt die Echinokokkenkrankheit in Island vor, 
wo sie geradezu eine Volkskrankhcit bildet. Schleissner (1849) be- 
richtet, daU unter 2600 Kranken, über welche von isländischen Ärzten 
referiert worden war, 328. also zirka ein Achtel, als ecbinokokkuskrank 
anfgeft)brt seien. Unter 327 Patienten, die er selbst während eines zwei- 
jährigen Aufeuthaltes daselbst zu behandeln hatte, waren 57, also t^in 
Sechstel, derartig aftiziert. Krabbe, Fiusen und Scaptason geben die 
Zahl der Erkrankungen niedriger an, Jonassen, dessen Angaben eine 
sehr genaue Untersuchung zugrunde liegt, stellt das Verhältnis wie 1 : 61 
fest. Nach Fiusen sollen 87o *l^**i' Erkrankten Kinder sein, die ja der 
Infektion durch Hunde am meisten ausgesetzt sind. 

Für Deutschland existiert, abgesehen von Mecklenburg und Vor- 
pommern, keine genauere Statistik. Aus einzelnen Krankenhäusern, be- 
sonders solchen aus Universitätsstädten, liegen Angaben vor. Nach 
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Neissers statistischer Ziisammenslellun*? IjeWlufc sich iiuoh den Berichten 
aus den Hospitälern Deutschlands mit Einschhiß von Wien, ZOrich, Prag 
die Zahl der beobachteteo Echinokokken auf 173 bei einem t.'nlensuchungs- 
inflteriale von zirka 500.000 Personen» also O'OS"/,,. 

Unter 85.062 Personen, welche in den Jahren 1860—1875 im 
AUerheiiigen-Hospitale in Breslau in Behandlung standen, fanden sieh 
nur 20 Fälle von Echinokokken. Nach Lebert, Frerichs und Wolff ist 
jedoch der Parasit, in Schlesien sehr häufig. Freund bezeichnet diese Provinz 
geradem als »einen der ecliinukokkiisgesegnetsten Lünderstriche Europas«. 

In der Rheinprovinz kommt der Echinokokkus sehr selten vor, an- 
scheinend viel häufiger in Westfalen. 

In Hamburg kam im Allgemeinen Krankenhaiise mit 9000 Kranken 
durchschuittiich in den Jahren 1873 und 1874 kein Fall zur Beobachtung. 

Auch in Nürnberg wurde während der Jahre 1870 — 1874 bei 
15.500 Behandelten kein Echinokokkuskranker gefunden. 

In Wiirzburg ist der Echinokokkus sehen. 

In Jena wird jährlich nach St'idet mindestens ein Fall beobachtet. 
In den Jahren 1866—1887 wurden unter 4998 Sektionen 42 Fälle voa 
Echinokokkus = 0'847o konstatiert. 

In Leipzig kamen während der Jahre 1852—1869 18 Fälle auf 
der inneren Klinik vor. 

In Wien kamen in den Jahren 1854 — 1875 bei 3f 9.713 im Allge- 
meinen Krunkenhause Behandelten 38 Echinokokkuskranke = 0012% 
vor, während der Jahre 1877—1886 nach Maydl unter 200.000 Be- 
handelten 80 Fälle = 0-04 Vo- 

In Venetien und Serbimi ist der Echinokokkus selten. 

Dalmatien gehört zu den echinokukkenriucliöten Ländern Europas. 

Eine tabellarische Übersicht über die Ausbreitung der unilokulären 
Echinokokken ergibt: 

B^oUbtungsnrl BoobocbtanRiMU Zahl der Sektionen ßii^ Vrozeatattt 

Erlangen ..... 1862-1873 1765 2 0*11 

Zürich, Bftswl, Bern . 7982 11 0-13 

Kiel 1872-1887 3581 7 019 

Prag 1287 3 0-23 

Wien IHGi 1229 3 024 

Münohen 1854-1887 14183 85 02& 

Dresden 1852-1862 1939 7 0*36 

(jüttingen 639 3 0*469 

Würzburg 2280 11 048 

Berlin 1850-1868 4770 83 0-69 

Breslan 1866-1876 51ü8 89 0*761 

Jena 1866^1887 499« 42 084 

Greifswftld I862-18Ö3 Juli 3429 61 148 

Rostock 18dl-l»b3 1026 26 243 
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Während in Mittel- und Süddeutschland die Echinokokkenkrankheit 
nur gelten zur klinischen Bfobaehtiing kommt oder als zufälliger Sektions- 
befund notiert wird, liildet in Norddeuts^diland. bezii-huiigsweise in Rostock 
und Greifswftld, der Eehinokokkun ein weit häufigeres Untersuchungs- 
ohjekt. In MerkU^nburg ist besonders die OstseekOste. ganz hervorragend 
aber dei- Rostocker Kruis, durch dun endemische Vorkommen der Krank- 
heit ausgezeichnet, während nach dem südlicheren Teile von Mecklenburg 
hin die Erkrankungen viel seltener zur Beobachtung kommen. In Rostock 
kommt auf 1056 Einwohner ein Eehinokokkiisfall, im ßostocker Bezirk 
auf 1283 Einwohner eine Erkrankung. Im südlicher gelegenen Schwerin 
kommt auf 5887 Emwohner, in dem noch südlicher gelegenen Ludwigs- 
Uist erst auf 23.085 Einwohner je ein Echinokokkusfnll. Ähnlich verhält 
es sich auch in Pommern, wo speziell das nördlich gelegene Neuvor- 
pomraern mit der Insel Rügen durch die Häufigkeil des Vorkommens 
von Echinokokkenkranken ausgezeichnet ist. Auf den Greifswalder Kliniken 
(mit Einschluß der zutalligen Sefctionsbefunde) und einer Reihe pom- 
merischer KmnkenhiHiser sind seit dem Jahre 1860 bis 1900 mehr als 
191 Fälle von Echinokokkenkranken festgestellt worden, welche aus Vor- 
pommern stanunten. (lanz erheblicl» vermehrt sich die Zahl, wenn die 
Gesammtzahl aller in (ireifswald beobachteten Fülle in Betracht gezogen 
wird. Zweckmäßiger Weise sind in der von mir anfgcsiellteu Vorpommer- 
schen Suitistik nur die aus Vorpommern stammenden Fälle, ähnlich wie 
dies Madelung für Mecklenburg getan bat, in Betracht gezogen worden. 
In einem vienigjährigen Zeitraum (ItSGO — 1900) kommen in Vorpommern 
auf die Quadratmeile 1*06, auf 2083 Einwohner ein Echinokokkenfall. 
In den nördlichen Kreisen Vorpommerns gestalten sich die Verhältnisse 
sogar noch ungOnstiger; hier kommt auf 1730 Einwohner eine Echino- 
kokkuserkrankung. 

Auffällig ist der Umstand, daß in den liegenden mit endemischem 
Vorkommen des uuilokulären Echinokokkus die mnltiloknlart* Form nicht 
beobachtet wird. Medizinisch-geographisch sind beide Formen scharf 
geschieden. 



Allgemeine Pathologie. 

Der Echinokokkus kommt in jedem Lebensaller vor; allerdings ist 
derselbe im Kindesalter auffallend selten, obwohl gerade dieses Lebens- 
alter infolge des intimen Umganges mit Hunden ganz besonders ge- 
fährdet erscheint. Nach Neissers Statistik, welche sich Ober 500 Fälle 
ersti-cckt, fallen auf das erste bis zehnte Jahr 29 Fülle, nach Finsen 
auf das Alter unter filuf Jahren nur ein Fall, auf das fünfte bis zehnte 
Lebensjahr 19 Falle von 245, nach Thorstenseu von 328 Fällen 26 
bei Kindern unter zehn Jahren. Die Eigentümlichkeit der Statistik wird 
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am einfachsten erklärt clarfh die Annahme, daß die Echinokokken im 
mensch liehen Körper nur sehr langsam sich entwickeln. 

Unwjihiscli*'iiilieii ist dnr von CouTeilhier orzähUe Fall, der ein zwölf 
Tage altes Kind betroffi*n Italien soll; ein gleiches g-Ül von den beiden Fällen, 
di« beim Fötus bt^obai-httit sfin solioii. HüyiVtder fand 44 Hydatiden an der 
Plazenta und dem Nabelstraugo eines siebi^nmonatlicben Fütus. Hemmer 
mußte bei einem aus^etragenen Kinde die Ofjuiug des Abdomens vornehmen, 
weil dessen zu miiehtige Ausdehnung ein Gebiirtshindernis wurde. Die Ursache 
der Anschwellung seien Ecliinokokkon gewesen (?). 

Am häufigsten, nämlich bei 227 Kranken, kam nach Ne isser die 
Erkrankung zwischen dem 21. und 40. Jahre vor, und zwar liei 154Kranken 
im Alter von 21 — 30 .Titlireiu bei 123 im äIIit von 31 — 40 Jahren. 
Nach Finsens Tabelle entfallen aut das 20. bis 40. Jalir 103 Fälle 
unter 245 Echinokokken. Nach Jonassen sind besonders bevorzugt das 

120. bis 30 Lebensjahr (327,,), dann das 30. bis 40. (237,). 
Jm Alter von 11 — 20 Jahren sttinden nachNeisser 66, nach Finsen 
41; im Alter von 41 — 50 Jahren nach Neisaer 76, nach Finsen 32; im 
Alter von 61 — 70 Jahren nach Neisser 14. nach Finsen 11; im Alter 
von 70 — 8i) Jahrin nndi Neisaer 7, nach Finsen 5 Falle. 
Von 669 bei Neisser angefahrten Patienten betreffen 436 Fälle 
das weibliebe, 233 dafi männliche Geschlecht; Finsen fand unter 255 
Fällen 181 Frauen. Nach Davaine beteiligt sich das münnliohe Geschlecht 
«^gleich häufig an der Erkrunkiiug wie diis weibliehe. Unter 74 Kranken 
^■'welche Jonassen beobachtete, befanden sich 44 Frauen. 
^m In den mittleren und niederen Volksklassen kommt der Echino* 

^^kokkus häufiger vor als in den besser situierten Stünden. Auch in unserer 
Gegend sind Landbewohner häufiger die Träger des Echinokokkus als die 
Stadtbewohner, ünreinlichkeit, enges Zusammenwohnen und intimer Um- 
gang mit Hunden, die auf dem Lande viel reichlicher Gelegenheit 
^-znr Erwerbung der Tänie finden als in der Stadt, bedingen wohl die 
^f häufigere Erkrankung der ländlichen Bevölkerung. Nach Budd leiden 

Seeleute nur ganz ausnahmsweise am Echinokokkus. 
^K Der unilokuläre Ecliinokokkus findet sieh mit wechselnder Hüufigkeit 

l^in allen Organen des menschlichen Körpers. Als Prädilektionsstelle ist 
geradezu die Leber zu betrachten. Nächst der Leber finden sich Echino- 
kokken nicht selten in der Lunge, den Nieren, der Milz und dem Netz. 
Seltener wird der Parasit im Gehirn, Rückenmark, dem GeiaÜsystem und 
den Geschlechtsorganeti gefunden, etwas häufiger unter der Haut in der 
Muskulatur und den Enoeheo. 
H Nach den von Madelung, Peiper, Neisser, Finsen, Vegas 

^ und Cranwell tabellarisch geordneten Statistiken ergibt sich über die 
Verbreitung der Echinokokken folgende Zusammenstellung: 
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FftUc Fille F&Ue 

Lobor 127 = 6900% 66*43«,, 461 = 50-0(y»/„ 176 =69% 64-0»;, 

Lunge ig^llOO"^ 9-94% 67= 7-40% — = 3% 68*/, 

Bauchhöhle und 

Bcckenorgane . 15= 6 12Vo V'85% _ _ _ _ 
Haut und Muskn- 

latur 16= 810% 8-37« „ _ _ _ _ 

Milz 6= 1-50% 314% 28= 300% - — 3-0»;, 

Pleura - -- 17= 1-90% — — - 

Zirkulationsftpparat — — 29^ 9*20% 92 ') — - 

Schädelhühle . . — — 68= 7-50« „ — — 2*3% 

Rückenmarkshöhlö . — — 13 = l'94**,'o _ _ _ 

Nieren 8= 3o0" ^ 4*18% 80= 8'9()% 3 - — 

Kleines Becken . . — — 36= 4000 „ 54 __ _ 
WVibIk'liPs Genitale 

und Mainuia — —44= 4 90% — — _ 

Maoni, üeniialieii — — 6= 0C6™y — _ _ 

— — 28= 3 10% — — _ 

Gesicht.Orbita.Mund — — 21 = 2-30% — — 21% 

HaU - - 10= M0% — ä'%M - 

Rumpf und Extremi- 

tuten — — — 62 — 2'4^; 

Netz — — S= 0-20"'c 33») - - 

In der Mehrzahl der Fülle handelt es sich nur um ein Organ, 
welches der Sitz des Parasiten ist: meist ist dann die Leber das bevor- 
zugte. Der Echinoliokkiis kann al>er nueli an mehreren zum Teil von- 
einander weit entfernten Stellen sich ansiedeln (Echinococcus multiplex). 
Gewöhnlich findet sicfi in solchen Fällen dann die Leber als eines der 
betroffenen Organe. 

In der Leber kommt in der Re^el nur eine Blase zur Entwicklung, 
während in anderen Organen zwei und mehr MuttcrbJasen häufiger be- 
ohachtet werden. Gewisse Organe zeichnen sicii geradezu aus durch das 
multiple Auftreten von Blasen. So sind solitäre Echinokokken des Perito- 
neums noch nie zur Beobachtung gekommen, während multiples Auf- 
treten nach Hunderten in der Bauchhöhle keine Seltenheit ist. 

Das uniltiplp Vorkommen \on Eeliinüktikku«blasen, die nicht selten 
in ihrer Entwicklung erheblieh voneinander differieren, ist auf verschiedene 
Ursachen zurückgeführt worden. Manche Arzte sind geneigt, dasselbe 
auf mehrfache Infektionen zurOckzuliihren. Gegen diese Erklärung macht 
Neisser mit Recht gellend, daß schon die einmalige Infektion verhält- 
nismäßig selten ist, wieviel weniger eine wiederholte, selbst wenn die 

') In den Baiiehor^anen. 
•) Unter den Hautdecken. 
») Multiple. 
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erhältnisse, unter welchen das betreffende Individuum weiter lebt, die- 
selben geblieben sind. Eine eiogene ToefaterblasenbilfJung würde nur filr 
diejenigen Falle eveotuell in Frage kommen, in welchen die Biasen dicht 
gedrängt nebeneinander Hegen. Ära wahrscheinlichsten dOrlle es sein» 
daß die multiplen Echinokokken einer einzigen, aber massenhaftea In- 
fektion ihre Entstehung verdanken. Die Verschiedenartigkeit der Verbält- 
nisse, welche die Brut filr ihre Ausbildung in den einzelnen Organen 
findet, bedingt die Differenz der Entwicklungsstadien der Blasen, Leuckart 
konnte diese Annahme experimentell bestiitigen. indem er bei seinen Ver- 
suchstieren oftmals beträ**btliche Grüßen- und Entwicklungsunterscblede 
der Echinokokken vorfand auch da, wo diese demselben Fütterungstermine 
entstammten. 

Durch V. Volkmann wurde auf dinn VL Berliner Chinirgenton- 
gresse damuf hingewiesen, dati entwicklungsfähige Brut, welche sieh etwa 
infolge Ton Probepunktionen in die Bauchhöhle entleert, hier Äur weiteren 
Entwicklung und Bildung neuer Blasen führen kann. Volkmaun und 
Ilueter beobachteten zwei Fälle, in denen dieser Entwicklungsmodus vorzu- 
liegen schien. Auch Pean äußerte sich spater in ähnlichem Sinne. Mehrfach 
sind seitdem P^fille beschrieben worden, in denen nach spontanem oder 
künstlich enengtem Erguß in die Bauchhölile multiple Echinokokken zur 
Entstellung kamen. In den FiÜIen von Libotzky und Gratia schloß 
sieh das Ereignis an eine Spontanruptur an. Ganz besonderes Interesse 
verdient aber der von Krause beschriebene Fall, in welchem sich die 
Aussaat, fast einem Experimente gleich, ein halbes Jahr nach der Punktion 
entwickelte. Lebedeff und Andrejew suchten diese Eutstehungsweise 
multipler Echinokokken in nitht ganz einwandfreien Untersuchungen ex- 
perimentell zu begründen. Die genannten Autoren fanden, daß Tochter- 
blasen, aus einer Zyste in die Bauchhöhle von Kaninchen übt'rtragen, 
sich weiter entwickelten und proliferierten. 

I Stadnitzky» Merinsky und Riemann, welch letzterer unter 

Garre experimentierte, ist sehlleniieh der Beweis gelimgen, daliTochter- 
blaseu des Echinokokkus nach Ü bcrptlanzung in die Bauehhühle von 
Versuchstieren hier nicht bloli am Leben bleiben, sondern auch an Vo- 
lumen zunehmen und neue Brutkapseln, selbst Enkelbhisen bilden können. Ich 
selbst erzielte bei derartigen Cbertragungsi-ersuchen einen negativen Erfolg, 
' Nach de Qupvaiu mul Riemauu bietet das Peritoneum nach der 

Ruptur oinos Echinokokkussnckes dip eharnktenstisclR'n Erscheinungen einer 
Fremdkörpertuberkulose. 



Symptomatologie. 

Über die ersten Erscheinungen, wnlehe die eingewanderte Brut in 
den Organen hen-orruft, ist näheres nicht bekannt. Meist ist ja auch die 
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Zahl der Keime eine äußerst spärliche oder beschränkt sich sogar in ä^ 
Mehrzahl der Fälle nur auf einert Keim. Bei ninssenbafter Aussant mögen 
vielleicht ähnliche Symptome Itervor^^enifi'u werden, wie wir solche durch 
zahlreiche Zystizerkenembryonen bei Versuchstierea beoljachteleu. 

Die anamnestischen Anpiben der Erkrankten wie andei'seits die 
experimentellen Beobachtungen bei Versuchstieren ergeben, daß dem 
Echinokokkus ein überaus langsames Wachstum eigentümlich ist. Es 1^ 
allerdings nicht möglich, beim Menschen mit Sicherheit die Dauer der 
Erkrankung ^'oni Tage der Infektion an bis zum definitiven Ausgange 
in Genesung oder Tod anzugeben; immerhin zeigen aber doch nach den 
Ermittlungen von Barrier und Neisser die klinischen Erfahrungen, 
daß die Krnnkheitsdauer von 2 — 30 und mehr Jahren schwanken kann. 
Obertiächlirh sitzende Eehinokokkeu gestatten zuweilen, das Wachstum 
direkt zu beobachten. So berichtet z. B. Velpeau, daß er in der Achsel- 
gegend eines Individuums einen Echinokokkus beobachtet habe, der in 
sechs Monaten auf die Größe einer Haselnuß herangewachsen sei. An 
derselben Stelle habe bei einem anderen Patienten der Parasit innerhalb 
eines Jahres die Große einer Faust erreicht. 

Vielfach werden Echinokokken als zufällige Sektionsbefunde notiert. 
Nicht itnmer handnlt es sieh um Blasenwürmer, welche nicht die geeig- 
neten Bedingungen zur weiteren Entwicklung gefunden haben und atrophisch 
zugninde gegangen sind, Hilufig werden kindskopfgroße und größere 
Blasen gefunden, welche bei Lebzeiten auch nicht die geringsten Er- 
scheiuungen» absolut keine Funktionsstörungen der belroifenen Organe 
hervorgerufen haben. Der Sitz, die Größe und die Einwirkung auf die 
benachharten Organe bedingen die Gefährlichkeit der Erkrankung. 

Echinokokken von geringer Große werden freilich nur dann 
Störungen hervorrufen, wenn sie, wie z. B. im Gehirn, Rückenmark oder 
Auge sich entwickeln und die Funktion der befallenen Organe mit zu- 
nehmendem Wachstum in Frage stellen. So berichtet Bartels, daß in 
einem Falle, in welchem der Parasit innerhalb des Sackes der Dura 
mater saß. vom Beginn der ersten Erscheinungen bis zum Tode des In- 
dividuums der Krankheitsverlauf nur 77-^ Monate betrug. Der Echino- 
kokkus hatte die (iröße einer Kirsrhe erreicht. Ebenso bedingen kleine 
Blaseil, wenn sie der Vereiterung anheimfallen, die ernstesten Gefahren 
ftr den Träger. 

Selbst erheblich große Blasen können, wenn sie auf die Umgebung 
nicht nachteilig einwirken, längere Zeit ohne auffällige Folgeerscheinungen 
bestehen. Besonders zeichnet sich die hydatidöse Form des Echinokokkus, 
welche beim Menschen so häufig getroffen wird, durch ein stetes 
Wftt^listiini, das sohließlich zu der Entstehung der voluminösesten Ge- 
schwülste führt, aus. Derartige Tumoren müssen, ganz abgesehen von 
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der Möglichkeit der Perforation, zu einer Reihe gefahrbringender Er- 
seheintiugeü filhreü. Wer vielfach Leber-, Lungen-, Nieren-, Milz- und 
Ei'hinokukk'en anderer <.)rgane beuluichtet hat» wird an die mannigfacht'U 
Symptome sich erinnern, welehe die Blasenwürraer hervorztmifen im 
Stande siniJ. Dio Erselieinungen, wokrhe der Dmck eines wachsenden 
BiaiienwiirntKs auf die Leher, Lunge, die hiirnlciteiidon Organe und den 
Digestioasu{»|jarat aubüht, kOnnen schon bei geringJTuui Vüjiunen der 
Zyste erhebhche sein. 

II Der eingewanderte Keim ruft in dem befallenen Organe zunächst 
eine mehr oder minder lebhafte Reaktion hervor, welche zur Bildung der 
Zystenwand führt, die sich bei lebhaftem Reiz erheblich verdickt. Mit 
zunelmiendem Wachstum macht sich die Druckwirkung auf das benaeli- 
harte (ifwebe geltend. Dasselbe wird komprimiert, unwegsam, nicht 
selten usuriert. wührend die entienilcn'n Teile unbertiliil bleiben, oder 
aber bei beträehtHchur Zerstörung durch vikariierende Hypertrophien 
antworten. Erheblichere Störungen in der Zirkulation, in der Sekretion 
und Exkretiüu der Organe entwickeln sich mit der weiteren Grdßeu- 
zunahrae des Tumors. Besonders gefahrbringend sind die Echinokokken 
in Hohlräumen, welche von siarren Wandungen eingeschlossen sind. 
Der wachsende Tumor nnifi schließlich zu einer Reihe schwerer Störungen 
i'ilhren. Wir denken hierbei an tlie schun vorher erwähnten Echinokokken 
8 Gehirns und des Rückenmarkes. Zysten, welche sich im kleinen 

ecken entwickeln, müs^^cn zu mehr oder min'der schweren Störungen 
in der Kotli- und L'rinenlleerung führen. Bekannt ist, daß Echinokokken 
zuweilen zu Gebintshiudernissea Veranlassung gegeben haben. Welclu^ 
beängstigenden Erscheinungen seiten.s des Respirationstraktus durch 
Echinokokken der Pleurahöhle hervDrgerufen werden, haben wir be- 
sonders bei einer Palientiü beobachtet. Dieselbe verstarb, nachdem 

iederholte Anfalle hochgradiger Dyspnoe eingetreten waren, plötzlich 
vor Vornahme der Opi'iation. Echinokokken, welche sich im Innern von 
Knochen entwickeln, rufen mit zunehmender Vergrößerung eine Auf- 
ireibung derselben hervor.,, Allmühlich werden die Wandungen immer 
mehr usuriert, so daß ein geringftigiger Anlaß schlieflüch eine Fraktur 

erbeiffihrt. 

Stets hat der Parasit die Neigimg. sich nach der Richtung aus- 
zndehnen, in welcher ihm tue geringsten \Viderstände entgegentreten. 
Diesem Vcrlialtcii entsprechen häufig die Aushucijtuiii;eii und Lappungeu, 
welche die Form d*^r Echinokükkussücke bietet. 

Nicht selten kommt es zu einer Verdrilngung der Nachbarorgane. 

manchen Füllen entwickelt sich schon frühe ein chronisch entziind- 

licber Prozeß, der entweder auf den Ecliinokokkussack beschränk! bleibl, 

oder aber zu einer Verlötung desselben mit benachbarten Organleilen 

Moilor a. Petpitr. Tioriscbt pAnsitCD. 2. Aufl. H 
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fiihrt. Steigern sich die enliOntilichen Erscheinuugeo, so führen dieselben 
zu einer Vereiterung des Sacke.s. Der Eiterherd kann in solchen Fällen 
t^*»r Anso-angspunkt einer Pyäniie werden. 

In auderen Fällen kommt es hesonders durch tniurnatische Einflösse 
zu einer Perforation der Zystonwand. Ergießt sich der Inhalt in die 
Brust- oder Hauchh&hle, so pilegen schwere, meist tötlich verlaulende 
Erscheinungen /.ii fulgHii. Hei mit benachbarten Organen verlöteten 
Eehinokokkfn tritt nach Usur der Zystenwand di'r Parasit in jene Ober. 
Hieleri die beimchbarten Teile dem eintretenden Blasenkörper einen ge- 
wissen Widerstund, so vollzieht sich allmählich der Übertritt des Echino- 
kokkus und die Durchsetzung des betallonen Organes. Ist der vorhandene 
Widerstand aber nur verhältnismäßig gering, wie z. B. bei Verwachsungen 
mit dem Darm. Nierenbecken, Diaphragma, Bronchien etc., so wird das 
divertikelartig vorgefallene Scjbinient unter dein elastischen Drucke der 
Kapselwand immer weiter vorgetrit^ben, bis schließlich durch eine 
iüifiere Veranlassung oder spontan sich der ganze Blaseninlialt in den 
eröffneten Raum ergießt. Die Folgen eines derartigen Durcbbrnches sind 
oatnriieh sehr verscliiedene. Am günstigsten gestaltet sich der weitere 
Verlauf, wenn die Perforation durch die Haut nach aussen erfolgt. Re- 
lativ gnnstig ist auch der L'bertritt nach dem Magen und Darm, in das 
Nierenbecken, die Blase, Vagina oder in die Gallenwege. Vielfach er- 
folgt nach der völligen Ausstossung des Zysteninhaltes v5llige Heilung. 
Gefürrliti'ter ist der Durchbriich nach der Trachea und den Bronchien. 
obwohl vielfach auch derartige Fälle völlig günstig verlauten sind. Die 
Perforation nach der Pleura- und AbdominalhOhle wie die Eröflfnnng ia 
das Zirkulationssystera zieht begreiflicherweise zumeist sehr schwere 
Erscheinungen nneh sich. 

Einfacher in ihrer Symptomatologie und harmloser in ihrem Ver- 
lauf sind in der Kegel die Echinokokken des ünterhautzellgewebes und 
der Muskidatur. 

lu manchen Fällen fllhrt. der Etdnnokokkiis, ohuc daß er eine be- 
sondere Größe zu erreichen braucht und ohne daß sein Sitz sich in 
einem lebenswichtigen Organe befindet, zu kachektischen Erscheinungen. 
Der Kranke magert ab, es stellen sich Fieber und Durchfölle ein. 
schließlieh erfolgt der Tod. 

Diagnose. 

Die ersten Erscheinungen, welche die Echinokokken hervorrufen, 
entziehen sich in der Regel der Diagnostik. Erst mit zunehmendem 
Wachstum ist die Möglichkeit der Diagnose vorhanden. Eine Reihe a«f- 
lalliger Erscheinungen, wie das langsame stete Wachstum der Tumoren, 
weiche sich schmerzlos und ohne erhebliche Ernährungsstörungen oder 
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llilche, das Fehleji von Fieber, die Elastizität, das Vürhaiidoiis<jin von 
Fluktuation oder llydatidenscbwirren dflrften ini Ailgemeiiieti fnr das 
Bestehen eines Echinokokknssackes sprechen- 

Finden sieh derartige Tumoren in Organen, welche erfalinings- 
gemäß häufig Sitz von Echinokokken sind, wie z. B. in der Leber, 
erweisen sie sich bei der Palpiition nicht druckempündlich. so wird hier- 
durch die DiagnosB no<4i wahrscheinlicher. Mit ßeclit betont Neisser, 
(iati nuch die Bestärignng dps ('inzigen äliologlsrheu Momentes, des 
Umganges des Fulienten mit Hundt^n nicht unwichtig ist. 

Hydntidenschwirren wird nur selten beobachtet. Bisher haben wir 
es nur In zwei Fülh^n iiuftinden können. Flnsen hat dasselbe bei 
235 Kiunken nicht einmal beobachtet. Dieses von Blatin zuerst be- 
obachtete, von Brian^on beschriebene Symptom ist nuch Piorry das 
hl, »welches die den Tumor [lerkutierenden Finger oder die ihn 
rQckendt* Hand empfinden, eine Art Eniittera, wie es der Klang der 
Rt'[teiieruhr oder ein Sessel mit Sprungfedern in dem klopft;nden Finger 
rzeagt, ein Erzittern, das dem Tastsinn eine ähnliche Emptiudung 
ervorbrintrt, wie z. B. das Scliwingen geronnener Fleisehgiillerte deuj 
Auge«. Nach Brianron hat day Phänomen seinen Grand in dem 
Sehwirren der Echinokokkusmembnin und der Hydatiden beim Beklopfen, 
I wiihrend Cruveilhier animnit, daK dasselbe durch gegenseitige Reibung 
^^der Tüchterbliisen innerlinll» der Miitterzyste entsteht. Krteli cnmeistHr's 
^BUntersueliungen fiilirlen diesen Forsctier zu der Ansieiit. diiß das 
^BSytnptom nur bei Vorhandensein von mehreren Blasen in einem Sacke. 
" welche gelatinöse Konsistenz hal>en. ^'efülilt werden kann. Nat-li Davaine's 
Experimenten sind die Blasen und ihie Konsistenz ganz ohne Einfluß; 
das Schwirren wird nicht durch die Schwingungen der Membran, sondern 
^Kdiirrh die des tlfissigen Inhaltes hervorgebracht. Demnach vermag auch. 
^■wie vielfache Beobachtungen erwiesen liaben, eine einzige isolierte Mem- 
bran zu vibrieren und der Hand das (iel'Ühl des Schwirrens mitzuteilen: 
k letzteres steigert sich mit dem Volumen der Blase und der Dichtigkeit 
der eingeschlossenen Flüssigkeit. 
Zahlreiche Erfahrungen anderer Forseher, denen sich unsere 
eigenen ansehlieüen, berechtigen zu dem Ausspruch, daß das Hydatiden- 
schwirren keineswegs charakteristisch ist für den Ecliinokokkus. Mit 
V. Bamberger können wir dasselbe für eine sehr deutliche Fluktuation 
erklären» die wir in verschiedenen Fällen von Hydrops ascites und bei 
Ovarienzysteu ebenso deutlich angetroffen haben, wenn alle Kauteien der 
Untersuchung, insbesondere starke Anspannung der Hautdecken, rascher, 
kuaer Ansehlag dabei zur Verwendung kamen. Nacli Andion liüngt 
das Zustandekommen des Hydntidenschwirrens ab von der Schmiegsum- 

11*' 
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keit und Spannung der Wandungen, wie dem düiinflüi^igen Inhalt der 
Zyste. Rollet konstatierte neben dem Hydalidensohwirren ein musika* 
iiscbes Geräusch, ühnlirh dem Schwingen einer Violiusaite. 

Neuerdings hnbpn Tantini und Roviglii darnnf hingewiesen, daß die 
Zysten ticbon dorn GifÜhl dfs Snhwirrmis l>f"i ^leich7.eitisrer Perkussion und 
Auskultation auch einwi oliarakterististrlu'n tißfea, aonorif'n Ton geben, die so- 
genannt« Hydatidenresonanz. 

Levy-Dora und Zadeck konstatierten, dal3 der Echinokokkus Itlr die 
Röntgeu-Strahlen uieht durchgängig ist. Das Rüntgogranim, kombiniert 
mit den klinischen Erscheinungen, gestattete, die Anwesenheit eine* 
Echinokokkus io den Lungen festzustelien. 

Sabrayes weist auf die lokale und allEremoine Eosinophilie beim Be- 
stehen von Uydatideuzysten hin, welche auch Muinrai bestätigt fand. IM 
anJyrGU Tumoren soll diese Erscheinung nie auftreten. 

Die Gepeh Wülste, mit welchen i'in Eehinokokkussnek vorwechselt 
werden kann, sind Nierentumoren, Wandernieren, zystische Entartung 
der Niere. Hydiouephrose, subphrenische Abszesse, Ovarienzysien, der 
sehwangere Uterus, üterustumoren, Leber- und ililztnraoren, Hydrops 
der Galleubhise, Geschwülste des Netzes, des Pankreas, übermäßig ce- 
fnlite Harnblase, Beckeiiexsudate. Aneurysmen. Häniatometra. Dazu 
kommen noch die gleichmüßigen Auftreibungen des Abdomens ohne 
Tumor, nilmlich Ascites und Tympanitis. 

Trotz genauester Verwertung der anumneslisehen Notizen, der Er- 
gebnisse der lnspektion, Palpatioii. Perkussion, dem Verhalten des Tumors 
zu den benachbarten Organen wie durch andere Momente wird nicht 
immer eine sichere Dla^rnose zu stellen sein. In vielen Fallen wird die- 
selbe nicht über einen mehr oder minder großen Grad der Wahrschein- 
lichkeit liinausgehen, wenn nicht durch die Untersuchung des charakteri- 
stischen Inhaltes der Eehinokokknsblase die Erkennung der Natur der 
Zyste zu einer alisolut sicheren gemacht werden kann. Ruptur der Echiuo- 
kiikkiJsblasB, durch welche der Zystcriiiiliall mit dem Auswurf, dem Er- 
broclionen, dem Durminhalt oder Urin uarli aussen entleert wii'd, er- 
möglichen elue sichcix' Dia^'-nose. 

In zweifelhaften Fällen muß daher auch die Probepunktion mit 
nnchfolgeudor Aspiration von großem Werte sein. Es gewährt die unter 
den üblichen Kautcleu ausgelltlhrte Aspiration den besonderen Vorteil, 
daß freie Skolices, einzelne Haken, zuweilen auch geschichtete Membran- 
ff'tzen in die Spritze eingesaugt werden knuuen. Da dieser Nachweis 
nicht immer gelingt, so kann es von Nutzen sein, um ein ara Boden 
der Zyste gelagertes Sediment dieser Gebilde in der Flüssigkeit zu ver- 
teilen, vor der Probepunktion den Patienten Ollers die Lage wechseln zu 
lassen. Bei genügender Aspirationsllüssigkeii wird sich die Unter- 
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snehuug auf Bernstcinsaure und Inosit wie auf den negativen Befund an 
Eiweiß zu erstrecken haben. 

Die Probopunktion hat si(.-h bis vor wenigen Jafireii wegen des 
hohen Wertes f(lr die Diagnose einer großen BeÜebilitit erfreut. Wir 
selbst haben dieselbe in der Mehrzahl der Folie zur Ausfühniug ge- 
hnicht. Nebenerscheinungen nach derselben selten eintreten .sehen. Eine 
Keihe übler Erialiningen, die im Laufe der Zeit mich Probepunklioneu 
von verschiedenen Autoren bt'obachtet wurden, fallen jedoeli so schwer 
ins Gewicht, daß man der Probepunktion, flberhnupt jeder Punktion, 
an welche sich nicht sofort die 0|ieratiüu schließt, trotz ihres 
hohen diagnostischen Wertes nicht melir diis Wort reihu kann. Be- 
sonders eingehend sind von Langenbuch in seiner vurzüglichen Arbeit 
die mit der Punktion verbundenen Oefahri/n erörtert worden. 

Es ist hier zunivehst das Auftreten eines der Urticaria gleichen 
oder doch äliuliclien Aiiysclilages zu erwähnen, welcher nicht selten un- 
niiltelhar nach der Punktion oder einer anderen subkutanen Verletzung 
des Echinokokkns^ackes auftritt. Denuiige Fülle wurden zuerst von 
31i>neret, Rcudu; Ladureau, Murchison u.a. beschrieben. Alitnnter 
folgten diesem lästigen Symptome andere sttirmiaehe Erscheinungen, die 
zum letalen Ausgange führten. Es ist als sicher anzunehmen, daß die 
Urtikaria durch das Nachsickern von Zysteninbalt iu die Peritoneal- 
oder Pleurahöhle und durch die Resorption desselben hervorgebracht 
wird. So konnte Hudson während des Punktierens einer Zyste jedesmal 
nach Relieben beim Patienten *nn (lefühl von allgetneinem Jucken und 
Eianthemaushruch hervorrufen, so otl er eine geringe Jlenge Zysten- 
flüssigkeit in die Bauchhohle eindiessen ließ. Achaid und Dieulafoy 
sahen Urtikariaausbnich auch ohne anscheinend traumalischen Einllnfl; 
die Flüssigkeit wird iu diesen Fällen wahrscheinlich durch irgend eine 
Verletzung ausgetiossen und resorbiert worden sein. Durch Injektion 
kleiner Mengen von Eehiuokokkenflüssigkeit vermochte Debove beim 
Menschen Urtikaria zu erzeugen. 

Meist t*i>lgt der t rtikariaau.shrnch nur der ersten Punktion. Diese 
Erscheinung entweder aul eine chemische Veränderung der Zysten- 
tlüssigkeit oder auf eine der Punktion Iblgende ausgedehnte Adhärenz 
der Blase mit der vorderen Bauch wand zurückzuführen, weist Langen- 
buch zurück. Der einmalige Ausbruch scheint vielmehr eine mehr- 
monatliche Tmmunitüt zu bedingen (Jaccoud, Chackereau). 

Hin und wieder folgten der Punktion nicht blos der Ausbruch des 
Exanthems, sondern andere bedrohliche Erscheinungen, wie Ohnraachlon, 
Anfülle von Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen» Kollaps. Diarrhöen, heftiges 
Fieber mit Frostschaueru. Mclirfarh siud in der Literatur Falle bekannt, 
iu denen nach einer SponliUiruptur der Zyste der Tod unter Lituxikations- 
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erscheimingea erfolgie. Jeukins' Patient verstarb nach einer Thorako- 
zentese unter derartigen Symptomen. Bryant hatte das Unglück, bei 
einer ProbL'punklioii die Pfortader anzustei'hen. Es trat sofort eine starke 
RüLung der Haut und beängstigender Öchmerz im Gesicht und den 
Kiefern auf. Unter Schwinden des Bewußtseins, epilepiiformen Anfällen 
erfolgte nach ffinf Minuten der Tod. Die Sektion ergab in dtr Z}'ste eineu 
unwesentlichen Bhnerguß. Die Verletzung der Pfortader lag so, daß 
nneli Znrückzif*hen des Stilets Zysteuinhalt in die Pfortader eingeflossen 
sein mußte, welclie unter den Symptomen der Intoxikation das lödllicbo 
Endp vrriinl:illt hattp, Ein l'ntient Mnrtineau'.s erlag schon wahrend 
der Piiuktiuii eiiit^r Synki)pe. Acliard konnte zehn Fülle von Spontan- 
ruplur in die BauehluVhle ans der Literatur zusammenstellen, in welchen 
unter Intoxikation-seisclieimingen der Tod eintrat. Eine Verändenmg des 
Zysteniniiiiltes hatte nicht vorgelegen. Humphrey vermochte übrigens 
bei einem Hunde, welcher na<'l) Injektion von 20*^ Echinokokkusflüssigkeit 
kollabiert war, die Erscheinungen durch Atropininjektion bald zu beseitigen, 

Hoint't und Chazouliere halten die klare, durchsichtige Echino- 
kokkenflüssigkeit für wenig toxisch; erst der Zerfall der Tochterblaseo soll 
nach der Ansicht dieser Autoren zur ßihiung der toxischen Substanzen fähreu. 

Diesen Betibachlungon steht allerdings eine Reihe auderer gegen- 
über, z. h. die von Förster, Bentin und König mitgeteilten Fälle. 
aus denen hervorgeht, daß selbst Perforationen von Eehinokokkussäckeu 
in die Baucli höhle, ohne üble Nebenerscheinungen hervorzurufen, ver- 
tragen werden. Immerhin muli nach dem Obigen die Probepunktion als 
ein möglicherweise gefahrbringender Eingriff bezeichnet werden. Es ist 
kaum zu bezweifeln, daß die Zystenflflssigkeit ein GiH enthüll, welches. 
wenn auch nicht bei allen, so doch bei einer Reihe von Personen mehr 
oder minder bedrohliche ErscheinungiMi lierviuTUlcn kann. Hierzu kommt 
noch der Umstand, daß in dem angestochenen Sack sich vielleicht schon 
ein fetziger oder scholliger Zerfall der Mutter- oder Tochterblusen oder 
gar eine echte Eiterung um den Sack oder in ihm entwickelt hat. die 
Gefahr einer Peritonitis daher in hohem Grade heraull)eschworeu wird. 
Schon zuvor haben wir darnuf hingewiesen, daß schließlich durch das 
Aussickern der Zystentiüssigkeil die Möglichkeit einer Aussaat von 
Echinokokkenkeimen herbeigeführt wird. 

Mou rssou und Schlagden liauffen haben in dem Tnlialt von Hammel- 
hydatidca l'toraaiue verschiedener Menge gefunden, welche aus der Spnhung 
von Eiweißkörpern hervorgegangen zu soin scheinen. Das Maximum der 
Ptomainbitdun^ soll mit der Neubildung von Brutkapseln, beziehungsweise 
Toi.'literblasen zusammenfallen. Es ist übrigens Brieger gelungen, aus der 
Eohiiiükttkk'i'ntlüssigkcit tMiien Körper darzustellen, welcher in Form eines 
Platinsabses. nach seiner Trennung vom Metalle, in Lösung Mäusen injiziert. 
sehr schnell tötlicho Wirkung äußerte. 



Die KcluDokokkenkrankheit des Menschen. 
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Prognose. 

Es ist schon hervorg^ohobeii wordfii, daß der Efbinokokkus als 
soleher keine gefährliche Erkrankuug ist. Der Sitz und die Größe des 
Tumors, seine Einwirkung auf die benaclibflrteu Organe bedingen jedoch 
Gefahren, welche, wenn nicht rechtzeitig der operative Eingriff geschieht 
oder gescholieii kann, die Prognose zu einer uugfinsügen gestalten. 
Spontanheilungen durch Pcrfonitiüii und Entleerung des Zysteninhaltes 
nach aussen oder Verödung und Absterben eines Echinokokkussackes 
gestalten ullerdings in einer Reihe von Fällen den Verlauf au einem 
günstigen. I3ei größeren, in stetem Wachstum betindlicLen, der Diagnose 
schwer zugänglichen Echinokokken wird mit einem derartigen günstigen 
Ausgange schwerlich lu rechnen sein. Die jederzeit bestehende Älöglich- 
keit der Ruptur, der Perlbmtion oder Druckwirkung auf lebenswichtige 
Organe wie die Voreiterung bedingen in der Mehrzahl der Fälle selbst 
bei kleineren Zysten eino Lebensgefahr. Bei multiplen Auftreten von 
Echinokokken wird die Prognose eine entsprechend ungünstigere. 

Prophylaxe. 

Seitdem durch die klinische Erfahrung wie durch dus helmintho- 
logische Experiment die Entstehung der Echinukokkenkrankheit dargelegt 
ist, können wir mit größerer Aussicht auf Erfolg dahin streben, die 
Echinokokkenkrankheit beim Menschen zu rerhtlten oder doch zu einer 
selteneren zu nnn'luMi. 

Nicht mtrhdrCu'klich genug kann vor dem rertrauteren Umgänge 
mit Hunden, den l'rägern der Taem'a echinococctts, gewarnt werden, 
rberall. vorzugsweise in endemischen Distrikten, sind offizielle Be- 
lehrungen zu erteilen über die Naturgeschichte tmd die medizinische 
Bedeutung dieser dem Mensehen so gefahrvollen Tänie. In den Schulen 
müssen die Kinder gewarnt werden vor innigem Verkehre mit den 
Hunden. Die dänische Regierung hat Krabbe und Leared beauftragt. 
Anweisungen vuid Belehrungen über die Echinokokkensenche flir Island 
zu verfassen. Wie wenig praktischen Erfolg derartige MaUnahmen haben, 
weiß jeder Ai-zt. Mit Recht hebt Madelung hervor, daß auch das 
prtckendst geschriebene populiiie Schriftchen gerade l'ür die Kreise, in 
denen die Eehinokokkenkrankbeit besonders häufig vorkommt, nicht ge- 
schrieben, auf das wirklich lesende Publikum die erzielte Wirkung aber 
nur gering ist. Einige Zeit zwar seasationell wirkend, werden alle hygieni- 
schen Ratschläge bald wieder vergessen. 

GröLieren praktischen Erfolg wird die Malinuhme haben, die Zahl 
der Hunde auf das geiingsle MuH zu besrhränken. Für alle nicht zur 
lieschiiftsfuhrung nutweniÜgen Hunde ist eine hohe Hundesteuer ein- 
zu (Uhren. 
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Weiterhiu ist von Kflclierinieister eine methodische Behandlung 
der Hunde, mit Bandwiirrnmiitöln empfohlen worden. Nach Angabe der 
Tierili-zte muß eine solche Kur. um erfolgreich zu sein, mindestens acht 
Tag« fartge&etU werden. In Verbindung mit Abluhrraitteln sind Kosso. 
Kfiniftla. Farnkrautwurzel und Terpfnlinöl zu irebrauchen. Die daraut-h 
erfolgenden Dejektionen müssen sorglUUig entlernt werden. 

T. NathiK^ins hat diese MaBroi^^el mit glün'/f*ndein Erfolge gegen die 
Taenxa coentirtts vorwertet. Die r)rehkninkheit ist in seinen Schafherden 
seitdem VOM 20 auf 1 — 27^ luTuntergegaii^fMi. Auch Madelung borichtpt, 
dall nach den Angaben der lut'ckieiibur^iiichen Landwirte Hundebandwurm- 
kuren für die Verminderung der Drehkrankheit der Schafe von größter 
Wichtigkeit sind. 

Der Sohwerpunkt der Prophylaxe liegt jedoch unstreitig in den 
Maßnahmen, den Hnnd vor der Erwerbung der Tuenta echinococcua zu 
bewahren. Sclilüchtern. Jägern und Schäfern ist besonders zu verbieten, 
daß sie Eehinokokkenblasen, weiche sie beim Sehlanhtvieh oder Wildpret 
ßnden, ihren eigenen oder fremden, zulaufenden Hunden vorweden. 

Am besten wird der Prophylaxe entsprochen durch Einführung der 
obligatorischen Fleischschaa. Alle dabei gefundenen Echinokokknsblasen 
sind von den Fleischheschauern wenn möglich durch Verbrennen zu ver- 
nichten. Wie segensreich nach dieser Richtung hin die in größeren 
Städten eingerichteten Schlachthäuser, in welchen die Fleischsehau durch 
erfahrene Tierärzte ausgeübt wird, wirken müssen, braucht nicht besonders 
betnnt zu werden. Sollte nicht auch eine strenge Fleischsehan auf dem 
Lande bei den Viehzüchtern auf Anklantr zu rechneu haben, wenn man 
erlahrt, daß im preußischen Staate jährlieh 880 Stück Rindvieh an der 
Echinokokkenkrankheit zugrunde gehen? Ist nicht auch der indirekte 
Schaden zu vuraaschlageu, welcher dadurch entsteht, daß die mit Echino- 
kokken behafteten Tiere sieh schlecht ernähren und deshalb wegen 
nrnngcü^ialler NutzungsHlhigkeit der Schlachtbank frühzeitig überliefert 
werden müssen? 



Behandlung. 

Bei der Gefährlichkeit, mit der chirurgische Eingriffe in froheren 
Zeiten verbunden waren, darf es nicht wundernehmen, daß die Ärzte 
eine medikamentöse Behandlung filr zweckentsprechender hielten. Mhd 
ging von der Erwartung aus, daß gewisse Medikamente vom Blute aus 
in den Zysten wurm übertreten, denselben zum Absterben und zur 
Schrumpfung bringen würden. 

Unter denjenigen Mitteln^ welchen Erfolge nachgerühmt werden, 
sind die t^aecksilherpräparate und das Jodkalium zu nennen. Nur in ver- 
einzelten Fällen si'hienen die genannten Jlittel von Nutzen zu sein, 
wiihrend sie in allen anderen im Stich ließen. 



Die Gehinokokkcnkrankheit flos Menst^h^n. 
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Den l^bergang von Jodpriipnrnten in die Echinokukkt^iiJlüssigkeit haben 
wir einige Maie koiistntitTen können, uhne jedocli von diesem Mittel einen 
EinlhiÜ auf df.*n Ecliinokokkus gesehen zu haben. 

Ebons^twenif; hat steh das Kuchsalz, welelit?8 auf den Vorschlag von 
Laennec als Fonientntion in gesättigter Lösung «ider als Hudo- beziehungs- 
weise Trinkkur in Anwendung kam, bewührt. Hjalteliu empfahl gegen 
frisclic, noeh wachsende Zysten Kamalatiuktur (dreimal täglieli H(j — 40 
Tropfen in Wasser wahrend vier bis sechs Wochen): Birdrfilimte die gleichzeitige 
Darreichung Vüii BroiukiUium und Kamahi. Bi'i einer Xacliprüfung haben 
die genannten Mittel und Kuren sich nicht bewahrt. Einwandfreie Erfolge 
durch die medikamentöse Therapie der Ecliinokokkenkrankheit sind bisher noch 
nicht erzielt wurden. 

Aussichten auf eine erfolgreiche Behandlung hat zur Zeit nur der 
operative EingritT. DerseÜ^e ist in allen Fällen indiziert, [n dom-n der 
Ecfiiuftkokkerisack noeh itn Wachstum hegritTen ist. Die beständige 
rieJahr einer Ruptur oder Vereiteirung- der Zyste und ihrer Folge- 
erscheinungen. Verwachsungen mit benachbarten Organen, schwere, irre- 
parable funktionelle Stöningen, welche in letzteren durch den stetig zu- 
nehmenden Tumor hervorgerufen werden können, bestimmen diis chinir- 
giscbe Einschreiten. 

Es erscheint ans zweckmäßig, hier wenigstens mit einigen Worten 
auf die verschiedenen chirurgischen Operationsmethodeii einzugehen. 

Die einfachste Operationsmethode besteht in der Punktion des Tuniors. 
Hulke und Savory bedienten sich zu derselben eines ganz feinen Troikarls, 
durch welchen nur ein ganz geringer Teil von Flüssigkeit entleert wurde. 
Daß diese Methode wirklich Erfolg hat, schließt Hulke aus dem 
Sektionsbericht einer Person, bei welcher er, nachdem sie vor drei Jahren 
punktiert worden war, eine totale Obliteraliou der Zyste konstatierte. In 
einem Falle sahen wir nach Ausführung einer Probeponktlon ein aut- 
fölllg rasches Schwindeu des Tumors, nach einigten Wochen eine völlige 
Heilung erfolgen, ohne daß Reaktiünserschuinurjgeu nach der Punktion 
auftraten. 

Punktion mit dickerem Troikart und Entleerung des gesaraten In- 
haltes wurde von anderen Autoren vorgesehlagen. Murehison und Fagge 
empfehlen Punktion und allmühliche Entleerung des Zysteninhaltes in 
die Bauchhohle: so ungefährlich erschien Ihnen der Übertritt von Zysten- 
nhall in die Abdominalhohle. Jobert empfahl wiederholte Punktionen 
mit jedesmaliger Entleerung geringer Mengen. Von Dieulafoy wurde 
die Punktion mit Aspiration in Anwendung gezogen. 

Diese und ähnliche Modifikationen der Punktion sind vielfach zur 
Ausführung gekommen In der Absicht, durch Verminderung des Zysten- 
inhaltes ein Absterben iles Parasiten und Schrumpfung des Sackes zu 
erzielen. Aber sowohl die Punktion wie die von Guerault zuerst emp- 
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fulilein' Elt'ktrü|)imktiir sind Operatiüasmethuden, welche nicht unbedenk- 
lich sind. Sclioii oben haben wir auf die mit der Punktion, heziehungs- 
weise Probepiinktion verbundene Gefahr des Auflrelens von Intoxikatiuns^ 
erscheinungen, der Mügliehkeit der Aussant von Echinokokkuskeimen. 
der Ei7.eugung von Perilanitideu, sehließhch der Vereiterung, beziehungs- 
weise Verjauchung des Echiuokokkussackes hingewiesen, Ereignisse, 
welche znm Teil allerdings heute bei Beachtung aller Kautelen in ihrer 
H!iijH;L'kcil vermindert sind. Immerhin besleben diese Gefahren. Bei der 
L'usirlierlieit des Erfolges wird demnach vor derartigen Eingriffen nicht 
nachdrücklich genug zu warnen sein. 

Ähnliches gilt auch heute von den Injektionen medikamentöser Flüssig- 
keiten in den Sack» durch welche derselbe zur Verödung gebracht werden 
soll. So wurde von Boinet zur Einspritzung Jodtinktur, von Pavy Filii 
mas, von v. Riebet Alkohol, von Debnvo Gupnmi sulphuricura. von 
Chuuffard ß-Naphtliol benutzt Die vielfachen, nicht immer ungefährlichen 
Mißerfolge haben der Iiiji'ktioiismethode keine weitere Verbreitung verschaffi. 
Eine Ansuahme hiervon macht das von Mesuard (188^) zuerst empfohlene 
Verfalirt'U der Injektion von Sublimat, welclies schon in geringer Dosis den 
Parasiten zu todten im Stande ist, ohne den Tniger zu gefährden. Tatsächlich 
ist in den von Mesitnrd, Seunet, ßaccelli, Beaumetz n. a. in dieser 
Weise behandeh*>n 13 Füllen elfmal voller Erfolg erzielt worden. In einem 
Falle muüte die Laparotomie nuchträgUch zur Anwendung kommen, während 
in einem anderen Fülle der Tod eintrat. Immerhin dürfte dieses Verfahren 
einer weiteren Prüfnnic wert sein. 

Mesnard und Debove wuschen mit einer großei-en Menge einer 
wfisgerigen Sublimatlösung 1 ; 1000 die Zyste aus. Baocelli injizierte nach 
Aspiration von 3(>c7h^ Zystenlnhait 2U</ einer Sublimatlösung (1:1000), 
Terillon itspirieil** -150 y Zysteninhalt und injizierte 100c;«' Sublimatlösung 
derselben Konzentration. 

Die (iefahren, mit denen in voraseplischer Zeit die Eröffnung seröser 
Hr>hlen verbunden war, haben zu der Anwendung der Atzraelhoden ge- 
führt, ein Verfahren, welches, besonders bei Echinokokken der Bauch- 
höhle angewandt, zu einer Verlötnng der Zyste rait der Bauch wand 
führen sollle. Die nachfolgende Eröffnung der Zyste war hierdurch zu 
einer ungefUhrlichen geworden. Als Ätzpaste wurde besonders verwendet: 
Kali causticura. Wiener Atz- und Ghlorzinkpaste. Die Unsicherheit der 
Anlötuug, die Gefahren der Vereiterung des Sackes, die Langwierigkeil 
und Schmerzhadigkelt des Verfahrens lassen dasselbe nicht mehr zur 
Ausftihrung gelangen. 

Als letzte in die voniseptist-he Zeit fallende Methode der Echino- 
kokkeuoperation ist die Simonsche Doppelpunktion zu erwähnen. Simon 
empfahl in der Entfernung von 2— Sem zwei Troikaris bei Leberechmo- 
kükken in die Zyste einzustechen und liegen zu lasseu. Schon nach 
wenigen Tagen folgte eine Verlötung des Sackes mit der Bauchwand. 
Die dazwischenliegende Gewebsbrücke wurde sodann gespalten und der 
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Echinokokkus entleert. Die Erfolge, welche mit dieser Methode erzielt 
wurden, übertrafen alle anderen bisherigen operativen Ein;aTifte; jedoch 
blieben septische Infektionen nicht aus. Als aber die Doppelpunktion 
unter aseptischen Kautelen zur ÄusfiJhruiig goliruclit wurde, zeigte sich» 
daß die Vurlöliingen mit <lun Baiichsieeken ausblieben, das Verfahren 
daher als nicht mehr hrau^^hbar erachtet wtTden mußte. 

Schon in der rorasepti-schen Zeit wunle mehrfach der Versuch ge- 
macht, mittelst Sehnittoperatioü den Echinokokkus zu eröffnen, ein Ver- 
fahren, welches, wenn ausgedehnte Verwachsungen bestanden, wiederholt 
mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Es ist das hohe Verdienst 
von V. Volkraann, nach EinfOiimng der Antisepsis die wegen ihrer 
Geftihrliciikeit lüngst wieder verlassene Röcamier-Beginsehe Methot^e 
des zweizeitigen Schnittes nunmehr als dasjenige Operationsverfahren in 
die Chirurgie eiugefiihrt zu hüben, welches für diis erfolgreiche Gelingen 
des Eingriffes die meiste Sicherheit bietet. Unter Beachtung aller Kau- 
telen wird nach liloßlcgung des Peritoneums dasselbe gespalten, die 
Wunde mit einem aseptischen Verbände geschlossen, es sei denn, daß 
ausgedehnte Adhäsionen mit der Bauchwand die sofortige Eröffnung des 
Echinokokkussackes erraüglichen. Nach acht bis zehn Tagen ist gewöhnlich 
eine gendgonde Verwachsung der Wundrändcr mit dem Tumor erfol^jl. 
Derselbe; wird nunmehr inzidiert, d*^r Inhalt entleert, diu Zystenwantl 
vorsichtig entfernt. Die Nachbehandlung besteht in Drainage und anti- 
septischem Verbände, bei stärkerer Sekretionsverhaltung oder Eiterung 
in häufigeren Ausspülungen des Sackes mit desinlizierender Lösung, bis 
im Verlaufe von sechs bis zehn Wochen definitive Heilung erfolgt ist. 

Unter gewissen Verhältnissen ist das v. Volkmann sehe Verfahren 
modifiziert worden. So empfehlen Lindemann und Saenger in Fällen 
eiteriger Zersetzuug des Zysleninhaltes oder bei drohender Ruptur des 
Sackes na<'li Vernähung dL-r Ränder des durchschnittenen Peritoneums 
mit der Haut vorsichtiges Herausziehen der Zjstenwand und Eroffiuing 
derselben. Nach Entleerung des Inhaltes werden die Schnittrander mit 
der Bauchwand vernäht. Weitere Modifikationen dieser Jlethode sind 
von Genzraer, Israel Landau u.a. angegeben worden. In instruktiver 
Weise sind die operativen Eingriffe speziell bei Leberechinnkokkus von 
Langen buch beschrieben worden, auf dessen vorzügliche Abhandlung 
wir nochmals hinweisen. 



Echinokokken in den einzelnen Organen. 

Der Vollständigkeit wegen geben wir in nachstehendem eine kurze 
Übersicht über das Vorkommen der Echinokokken in den einzelnen 
Organen, müssen aber im übrigen auf die ausführliche Bearbeitung in 
den einzelnen AUsidmitten des gesaramten Werkes verweisen. 
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1. Eehiuokokken des Gehirnes. 

Im Gehirn wird der Parasit nur sHten beobachtet. DaTaine 
llabrt hi der II. Auflage seines Werkes nur 32 Fälle, Neisser 68 Fälle 
:in. In der Statistik der mecklenburgischen Ärzte findet sich anter 183 
Fällen nur ein Fall von Gehirnechinokokkus. 

Er entwickelt sich sowohl in der weißen wie in der grauen Sub- 
Rtnnx. Auch zwischen den Gehirnhäuten und in den Ventrikeln wird er 
gefunden. Im Kleinhirn kommt er aufiallend seltener vor. 

Meist ist der Echinokokkus im Gehirn solit&r. Ausnahmsweise 
finden sieh zahlreichere Bliis*in. Die (iroÜe des ßlasenwunues ist infolge 
der beschränkten Wachstumsverbültnisse gewöhnlich nicht beträchtlich. 
Morgan besehreibt allerdings eine Blase von der Größe einer Kokos- 
nuß. Auch in dem von Fricke mitgeteilten Falle halte der Echiuo- 
kokknis den rechten Uinterhauptslappen vollständig durchsetzt: seia 
Volumen erreichte die Größe einer starken Mannesfaust. Whittel fand 
bei einem 13jährigen Mädchen in der rechten Hemisphäre einen Echino- 
kokkus von der Größe einer Orange. Nicht selten enthielt die Zvste 
Tochterblasen. 

Diejenigen Zysten, welche in der Gehirnsubstanz liegen, sind von 
einer Bindegewebskapsel umgeben; in den Ventrikeln und an der Ge- 
hirnbasis fehlt dieselbe zuweilen. Die nächste Umgebung ist nur aus- 
nahmsweise völlig intakt. Durch das zunehmende Wachstum und den 
Druck ist das umliegende Gewebe anämisch, zum Teil atrophisch, oder 
aber verdickt. Bei erheblichem Wachstum kann eine Großhirnhemisphäre 
schließlich nur noch einem dickrandigen Sacke gleichen. Mehrfach sind 
Fälle beschrieben worden, in denen die erhebUche Volumenszunahme 
schließlich eine Lsur der Schädelknochen und eine Perforation nach 
außen zur Folge hatte. Besonderes Interesse bietet der von Fricke 
mitgeteilte Fall, bei velchom durch eine zweimaUge Perforation des 
Stirnbeines wie durch eine solche der Schädelbasis zahlreiche Eohino- 
kokkenblasen nach außen entleert wurden. 

Echinokokken des Gehirnes entwickeln sich häufiger bei jugend- 
lichen Individuen. Ihr Wachstum ist meist ein langsames. Sitz und 
Größe der Geschwulst bedingen das Auftreten von Erscheinungen, welche 
anf das Vorhandensein eines Hirntumors hindeuten. Kleinere Blasen- 
wnrmer können zunächst völlig symptorolos bleiben. Mit dem weiteren 
Wachstum treten besonders Reizerscheinungen auf. Konvulsionen, zu- 
weilen halbseitige oder allgemeine epileptiforme Anfalle werden häuiig 
im Beginne der Erkrankung beobachtet. Gleichzeitig bestehen Schwindel. 
Erbrechen, Ohnmachtsannille, Neuralgien, mehr oder minder intensiv« 
Kopfsehmerzen, welche sich mit dem Wachstum des Parasiten steigern. 
Spfiter entwickeln sich Störungen in der Motilität und Sensibilität^ welche 
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Dei Kleineren TuiTioreii halbseitig, bei zimeli inendem Wachstum doppel- 
seitig auftreten. Aueh SpriiflistOniugen, Amblyopie und Amaurose können 
hinzutreten. Die psvehischeii Funktionen bleiben meist bis zura Ende 
der Erkrankung intakt. Echinokokken, welche sich in den Hirnvenlrikeln 
entwickeln, pflegen rasolier zu wachsen. 

Nachdem die Symptome sich bis zu einer gewissen Höhe entwickelt 
haben, tritt häutig eine vorübergehende Besserung ein. Ihr folgt nach 
einer gewi.ssen Zeit wiederum eine Steigerung aller Erscheinungen. 

Der Ausgang ist in der Regel ein ungflnstiger. In ihn von 
Westphal, Mouline und Holscheu beobachteten Fällen trat nach 
üsur der Schädelknochcn eine Pertbration und Entleerung des Echino- 
kokkus nach aun^n ein. Der Tod erfolgt nicbl selten ]ilntzlich und un- 
erwartet durch Ruptur der Zyste. In 23 von Vegas und Cranwell ans 
Argentinien zusammengestellten Fällen von Gehimechinokokkus erfolgte 
in neun Fällen Heilung beziehungsweise Besserung durch operative Eingriffe. 

Die Diagnose auf Gehirnecliinokakkus kann nur in den Fällen 
möglich sein, in welcheji die Krhint'kukkeritTkrankung eines anderen 
Organes mit Sicherheit erkaiiru word(?n ist. oder wenn durch üsur der 
Kopfknt'chen der Parasit liis unter dio Kopfhaut getreten und nach 
Inzisioü oder Perforation Tochterbhiseu nach auÜen treten. In einem von 
P, Jacob beobachteten Falle gelaug es, in der durch Lurnlialpunktion 
gewonnenen Flüssigkeit charakteristiache Käkeheu, Bernsteinsäure uud 
Clilornatriuin nach/u weisen. 

Die Progjuise ist in der Mehrzalil der Fälle als ungünstig zu be- 
zeichnen, nur in wenigen Fällen wird durch spontane Perforation nach 
außen Heilung erfolgen. 

Die Beluiüdlung wird bei sicherer Diagnose uud genauer Lokalisation 
lies Tumors eine chirurgische sein müssen. 

Jonescu entfernte eine orangegroße, dünnwandige Zvsto nach ehier 
liizision in der Mitte dos Lobus parietalis. Es erfolgte Heilung. 



2. Echinokokken des Rückenmarkes. 

Echinok(»kkcn des Rü<'kriijuarki*s sind seltener als die des Gehirnes. 
Im ganzen sind 2ö Fälle in der Literatur mitgeteilt. 

In der ßberwiegetiden Mehrzahl der Falle entwickelte sich der 
Parasit außerhalb der Dura, oder der Echinokokkus drang von außen 
her durch die Foramina intervertebralia oder durch Usur der Wirbel- 
knocheu in den VVirbelkaual. Den umgekehrten Weg schlagen die inner- 
halb des Kanales primär sich entwickelnden Parasiten ein. In der Kneken- 
markssubstanz selbst ist bisher der Echindktikkus noch nicht gefunden 
worden. BA zunehtuendeni Wachstum wird das Rück^'fuuiuk kojnpritniert. 
In dem von Wiegandt beschriebenen Falle war dasselbe in der Aus- 
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'it'hmiiig von 2 cjn in einen ganz, dfinntni Stning verwautlell. Infolge der 
Kompression tritt meist eine erhebliche Stauniig und scbließlicli Er- 
UH3\hung mit ihren Folgeerseheinungeii auf. Die Symptome sind die- 
selben, welche Neoplasmen des Wirbelkanales hervorrufen. Dem Sitze 
des Tumors entsprechend tret<:n bald halb-, bald doppelseitige Erschei- 
nungen auf. Die ersten Symptome gehen hruifig von der Erkrankung des 
Wirbels und von der Kompression der Nervenslämme aus. Dieselben be- 
stehen iji laiiziiiiereiiden Sehmei-zen. welche mich den Extreniitalen avis- 
.strahlen. im (Türtelgefühl. in Par- und Änä.slhesien. Zuweilen werden 
auch chronische und tonische Konvulsionen in den atliziertea Gebieten 
beobachtet. Bei Druck auf die Wirheisaule entstehen mehr oder minder 
starke Sehmerzen. Alhnählieti treten die Folgen der Kompression des 
Uüekenmarkes auf. welrli** denen der Kompressionsmyelitis gleichen. 

Die Diagnose wird mir iu den Fällen sicher zu stellen sein, in 
wf^lcJifn sieh der Hyiiatidcjisaek uHinühlicli einen Weg nach außen bahnt. 

Die Prognose war in der Mehrzahl der bisher beülmcliteten F^älle 
eine nugünstige. Nur in dem von Szekeres mitgeteilten Falle erfolgte 
Heilung. Auch in dem von Tytler und Williumson operierteu Falle 
erfolgte nach Entleerung von 15 Tilnsen fast vi^lÜge Wiederherstellunir. 

Hei der Erkennung des Leideus muil eine operative Ikhaadlung 
eintreten. 



3. Echinokokkus des Auges und der Orbita. 

Der Eehinokokkus des Augapfels ist roch nicht mit Sicherheit 
h(;H>ljachtet worden. Neisser zählt allerdings in seiner Statistik drei der- 
artige Falle auf, die jedoch wie z. B. der von Gescheidt veröffentlichte 
als solche nicht sicher erwiesen sind. 

Durch Tolowin sind 93 Beobachtungen über extrabulbüren Echino- 
kokkus der Orbita zusammengestellt worden. Hierzu kommen noch die 
Fälle von Aienfeld, Preindlsberger, Stephan, Denohili, Wikol- 
jukin, Vegas-Cranwell (neun Fülle) und Lagiejze (zwölf Falle). 

Bei Männern wird die Erkrankung wesentlich häufiger beobachtet 
als bei Frauen. 

Meist entwickeln sich die Zysten im Fettgewebe der Orbita, und 
zwar in gleicher Hüuiigkeit in beiden Augenhöhlen. Ihr Sitz iu der 
Hrbita ist ein sehr versehiedeuer. In der Regel entwickeln sie sich primär. 
Eine ursprünglich in der Orbiia lagernde Zyste kann bei zunehmendem 
Wachstum nach Usur der Knochen in die Schädelhöhle durchbrechen. 
Las Wachstum des Tumors ist ein langsames. Die Syni|>tome bestehen 
in Druckschmerz. Exophthalmus, Verlust der Beweglichkeit, Sehstörungen. 
Verlust des Sehvermögens in verschiedenen Graden, Ptosis des oberen. 
Ekti'opium des unteren Lides, Neuralgien. Nicht selten tritt Vereiterung 
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ein. Mehrfach wurde Sökimdarglaukom beobachtet. In denjeuigeii Fällen, 
in denen die Operation nioht friili/ritig an.'^geführl wurde, erfolgte Atrophie 
des N, optifus. purlieller Verlust der BewegHchknt, Nekrose der Horn- 
haut, Panophthahuie. In zwei Fällen saß der Eehinofcokkus in der Stirn- 
höhle und afiicierte sekundär die Äugenliühle, 

Im Augenlid wurde der Echinokokkus von Clo(|uet beobachtet, 
in der Nase von Rogers, 

Uli' Diagnose ist in der Re;:i:ei durch die Punktion des langsam 
wachsenden Tumors, der von irgend einer Stelle der Orbita hervorragt, 
sicher zu stellen. 

Die Prognose isl im allgemeinen ernst infolge der frühzeitigen und 
häufigen Sehstörungen. 

Die Therapie besteht in der operativen Beseitigung der Zyste. 

In der Thränondrüse wurde der Parasit Demnrquay und Des- 
marres (zitiert nach Schmidt) zuerst Itobachtet. UnÜingst beschreibt 
Fromaget einon gleiehen Fall. 



4. Echinokokkus der Mundhöhle, der Glandula Ltivrcoidea und 

des Kehlkopfes. 

In der Mundhöhle sind nach Neisser in drei Fällen Echino- 
kokken beobachtet worden (Blaudin, Laugier, Thompson). Die Zysten 
fjoßen subriiuküs und führten zu eiuer Vorwölbung der Schleimhaut. 
Lefoulon beschreibt einen Echinokokkus des Zahnfleisches; Roberts 
Patient litt an einem Tonsilhircchinokokkus. In der Parotis wurde 
der Parasit in mehreren Fülh^i bei>l>atditei. 

Segond sah einen Echinokokkus am linken Rande der Zunge. 

Der Echinokokkus der Glandula thyreoidea ist von Guolt, 
Dardel und Ilenle eingehend geschildert worden. Die Zahl der von 
Vitras beschriebenen F'alle beträgt 20; hinzu koiunieu no<'li die von 
Posadas und von Vegas und Cranwell beobachteten Fälle. 

Der Echinokokkus kann die Größe einer Faust erreichen. Dysphonie 
ist selten, h&uligcr Dyspnoe. Charakteristisch für die Diagnose ist die 
runde Gestalt, die bedeutciule t^pannung, der Mangel an Fiiilituatiou» die 
Beweglichkeit der Haut über dem Tumor, die relativ starken funktionellen 
Störungen. Die Trachea faiid sich wiederhoU verengt und abgeplattet, 
in zwei Füllen war sie von dem Piuasiten durchbolul, wie überhaupt 
<lie Xeigimg zur Usurierung der benachbarten Organe besteht. Nicht 
selten kamen gleichzeitig Echinokokken in anderen Organen vor. 

Wiederholt ist die Punktion mit nachfolgender Injektion von 
Sublimat angewandt worden; von Peyrot und Marchand wurde die intra- 
glanduläre Esstirpatiou mit günstigem Erfolge ausgeführt. 
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Invarra und Delbet operierten einen Echinokokkus der linken 
Wange. 

Eebinokokkus des Kehlkopfes besehreibt SehQssler. 

5. Echinokokkus der Respirntionsorgane. 

Echinokokken der Lunge werden uiichst denen der Leber am 
häufigsten beobachtet. Nach Madelung entfallen auf die Lungen 11"9%, 
nach der vorporaraerischen Statistik 994*Vo *iilpi' Fülle. Besonders häufig 
sollen LungeuGchiuokokkcn m Australien uac!» einer Äliltellung von 
Thomas beoljachtet werden. 

Der Echinokokkus kann sich in allen Teilen der Longe entwickeln. 
Am häufigsten jedoeh wird er in den unteren Lappen, besonders im 
rechten unteren Lappen, angetroffen. In der Neisser'schen Statistik fand 
er sich 2ümal rechts, 12mal links; beide Seiten waren 6mal betroffen. 
Die Präriilektion der rechten Seite findet nach Neisser durch die gleich- 
zeitige Erknmkting der Leber ihre Erklärung. Meist besteht nur eine 
Zyste; muUipU^s Auftreten in einer Lunge ist selten, ebenso das duppel- 
seitige Befallenwerden der Lungen. 

Die Entwiekliinu; findet in der Ri'gel in dem eigentlichen Lungen- 
gewebe statt. Die liindegewebskjipst'I ist sehr dünnwandig. Nach Ahlers 
entsteht sie nicht durch den chronisch entzündlichen Prozeß, sondern in 
der Regel durch eine regressive Metatnoi-phose des benachbarten Langen- 
gewebes. Die Dtlunwandigkeit der K'apsel wie anderseits die große Nach- 
giebigkeit des Lungenge webes bieten für das Wachstum der Echino- 
kokken ftuöerst günstige Bedingungen. DenigemäG erreicht der Parasit 
oll ganz betrachtÜMhe CiniÜe. so daß er nicht seltt^n das Pleurakavum 
rechter- oder linkt^rseits ausfüllt und zur Verdrängung des Herzens, des 
Zwerchfells und der beniichbarteu Unterieibsorgane fQhrt. 

Zuweiten können selbst größere Echinokokken völlig latent ver- 
laufen. Viel hautiger jedoch kommt es zu einer Perforation des Sackes 
nach den Bronchien; die Zystenflüssigkeit und Toehterbiasen werden 
nach und nacli ausgehustet. Die Zystenwand schrumpft und vernarbt, 
Ofler L^s ktfuiint zw langdauernden Eit.nriing*^ij. welche schließlich 
unter uiaraslisihen Erseheinungcn zum Tode führen. Nicht selten be- 
stehen erhebliclie Vt^ränderungen in dem der Zyste benachbarten Lungen- 
gewebe. besonders nach Perforation und Kommunikation der Zyste ndt 
einem gröÜereu Bronchus. Clironiseh enizündliche Erscheinungen. Hepati- 
sation, oder bei erheblichen ZirkuhUiorisstörungen Atrophie, beziehungs- 
weise Gangrän, enlwiekeln sieh und komplizieren das Krankheitsbild. 
Wie die Bronchien können auch die Puhnonalgefäße arrodiert werden. 
Erfolgt die Arrosion eines gröüeren üclllties, so ist der gewohnliehe Aus- 
gang eine totliche Hämoptoe, Auch der Übertritt von Toebterblnsen in 
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die BIutgeMe mit enibolischer Verschleppung ist beobachtet worden. 
In manchen Fällen kommt es zu einer Perforation nach der Pleurahöhle, 
sei es, daß der Pariisit direkt iineh der Pleura vordringt, sei es, diifl die 
Perforation durch die gleichzeitigen Lungenveränderungen, Kavernen 
oder Oangrän der Ijunge herbyigeführt wird. Bei gleichzeitiger Kom- 
munikation mit einem Bronchus entwickelt sich alsbald ein Pyopneumo- 
thoras. In munchen Fällen kommt es nur zu einer trockenen Pleuritis, 
iie, wenn sie frühzeitig entsteht, auch die drohende Perforation verhüten 
kann. In einzelnen Phallen ist nach vorausgegangener Pleuritis adhaesiva 
Perforation durch das l>iupliragma beobachtet worden. Laennec sah 
schließlich den Echinokokkus durch den Darm perforieren. In einem 
von Bupuytreu beschriebenen Falle führte von einem durch das Zwerch- 
fell durchgebrochenen Echinokokkus ein fistulöser Gang zwischen Leber 
und Bauchdecken zur Nabelgegend. 

Sekundäre Lungenechinokokken sind im ganzen seltener. Meist sind 
es Echinokokken der Bauchhöhle speziell der Leber, weiche, an der 
Oberfläche dieses Organes sieh entwickelnd, mit zimehmendem Wachs- 
tum das Diaphragma nach aufwärts drangen. Der Hochstand des Zwerch- 
fells kann ein ganz auflerürdcntlicber sein, indem dasselbe selbst bis zum 
unteren Rund der ersten Rippen i-mporgehoben wird. Die Lunge erleidet 
dementsprechend in solchen Fällen eine ganz erhebliche Kompression, 
das Herz ist nach links und oben verschoben. Die untere Thorniapertur 
wird erheblich verbreitert. Infolge eventueller Vereiterung des Parasiten 
kommt es nicht seltt^n zu einer Perforation des Diaphragma. Der Echino- 
kokkus wächst in das Pleurakavnm hinein und perforirt früher oder später 
unter den Folgeerscheinungen einer eiterigen Pleuritis, Li den Fällen, 
in welchen eine adhäsive Pleuritis dtaphragmutiea besteht, wächst die 
Zyste nilmählich in das Lungengewebe hinein. Die Eröffnung in einen 
Bronchus führt schliefilich zur Entleerung durch die Luftwege. Findet 
eine Änsaugung von Luft in die Zyste statte so bildet sich eine Pyo- 
pneumozystis, welche unter günstigen Umständen dieselben Erscheinungen 
wie ein Pneumothorax hervorbringen kann (NeisserJ. Bei Kommuni- 
kation des Echinokokkus mit den BroncJiieu und Güllengiingen beob- 
achteten Leyden, Thierfclder, Guttmann und Bumke zitronen-, 
respektive ockergelbe Verlllrbung der Sputa mit Bilirubinkristallen. Gliter- 
boek operierte eiueu subphrenischen Eehinokukkus, welcher nach der 
Pleurahöhle, in die Bronchien und in den Darm perforiert war. Mit 
Fäkalmassen vermischter Zysteainhalt wurde durch die Bippenresektions- 
wunde und per os entleert. 

Die Erscheinungen, welche den Echinokokkus der Lunge begleiten, 
bieten an und für sich nichts Charakteristisches. Sitz und Gröfie des 
Tumors bedingen das Auftreten von Syinptomen, welche zumeist dm'ch 
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die erzeugten und begleitenden krankhaften Verändeningen des Lungen- 
parenchyms hervorgerufen werden. Zysten von geringem Umfang, welche 
im Zenti'um der Lunge sitzen, bleiben dalier oft lange Zeit latent. Ge- 
wöhnlich stellt sich bei zunehmendem Wachstum ein quälender, anfangs 
trockener, später mit schleimigem oder blutig tingiertera Auswurf einher- 
geht^üder Husten ein. Hinzu gesellen sich Schmerzen in der einen oder 
anderen Thoiaihülfte und dumpfes Dntckgcfüiil in der Brust. Größere 
Tumoren rufen allmählich zunehmende Dyspnoe besonders beim Gehen 
und stärkeren körperlichen Anstrengungen hervor. Es treten Paruxysmen 
von Dyspnoe mit Erstickungsantiillen auf; die Kranken sind oft außer 
Stande, auf der gesunden Seite zu liegen. Nicht selten gesellt sich hek- 
tisches Fieber mit Frostanliillen hinzu; die Kranken magern ab, die Ge- 
sichtsfarbe wird blaß, das Sjnitum häufig blutig tingiert, so daß das 
KrankheitsbiUl an das (irr Plithisis [nihtiomim erinnert. Schließlich erfolgt 
bei einem Hustenparoiysraus die Perforation der Zyste in die Bronchien 
und die Eipektoration von Blasen und Skolices. Mrlst folgt der Ex- 
pektoration ein Nachlaß der Krankheitserscheinungen, Tritt im I^aufe der 
nächsten Tage, Wochen oder Monate eine vollige Entleerung der Zyste 
ein, so wird der Auswurf allmählich immer spärlicher, bis er schlieJJlieh 
mit. der narbigen Schrumpfung der Zystenwände völlig aufhört. Die Er- 
öffnung der Zyste und ihre Kommunikution mit der äußeren Luft kann 
aber auch eine Vereiterung derselben mit ihren Folgen nach sich ziehen. 
Bei cineiti vuii lauget mit getetlti'n Falle erfolgte plötzlich der Erstickungs- 
tod beim Aushusten von Membranen. 

In allen Füllen, in welchen bei nachgewiesenem Echinokokkus 
anderer Organe suspekte Lungenerscheinungen sich entwickeln, muß an 
die Diagnose »Lungenechinokokkus« gedacht, der L^nlersuchung des Sputums 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt werden. Nicht immer gelingt es 
aber, nach der Entleerung von Blasen den Sitz des Tumors zu erkennen, 
wenn steh derselbe zentralwilrts angesiedelt hatte und von einer dicken 
Schicht lufthaltigen Lungengewebes umguben war. 

Bei subpleuralem Sitz des Echinokokkus treten meist deutlich 
physikalisch nachweisbare Symptome auf. Namentlich beim Sitz in den 
oberen Lappen können Erscheinungen autlreten, welche denen der 
chronischen Lungentuberkulose sehr ähnlich sind. Der meist gnte Er- 
nährungszustand des Patienten, welcher oft jahrelang trotz hin und wieder 
auftretender Hilmoptoe der filoiehe bleibt, die ganze Konstitution des 
Patienten, das Fehlen von Tuberkelbaziilen im Auswurf sprechen gegen 
eine derartige Vermutung. Zu beachten ist allerdings, daß der Lungen- 
eehinokokkus bisweilen mit Tuberkulose kompliziert ist. Auch beim Sitz 
in den unteren Teilen der Lunge bestehen nach den Erfahrungen Thier- 
ftilders, mit denen die unseren übereinstimmen, keine anderen Befunde 
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als bei einem pleiiritischen Eisuditte. Vorwölbung der unteren Thorax- 
apertur, Verstricheusein der Inlerkoslalriiume wird ebenso bei einem 
größeren pleuritischen Eisudute beobachtet. Bogenförmiger Verlauf der 
oberen Dämpfungslinie wird nur ausnahmsweise nachweisbar sein, da die 
Kompression des Lungengewebes wie die entzündlichen Erscheinungen 
in der LTnigebun^^ des Sackes die Ausbreitung der Dänjpfung beeinflussen. 
Die Differentialdiagnose läßt sieh hüufig erst durch die Probepuuktion 
stellen, ein VerfahreUt welches jedoch bei Verdacht auf Lungeuechino- 
kokkus wegen der tuiftigen Hustenparoxysnien nur unter Anwendung 
von Morphium oder Chloroform auszuführen ist, wie die von Schede, 
ornil, Qibier und Israel mitgeteilten Beobachtungen beweisen. 

Erfolgt in solchen Fallen der Durchbruch des Echinokokkus nach 
den Bronchien, so treten Kavernensjmptome auf, oder es geht eine all- 
mähltche Verkleinerung des Dünapfungsbezirkes mit der der Zyste Hand 
Band. Bei günstigem Ausgang schwinden allmählich die physikalisch 
nachweisbaren Symptome mit Ausnahme derjenigen, welche eventuell 
durch subpleurul gelegene Narbtnhildung bediugt sind. 

Etwas seltener als der Durchbrach nach den Bronchien ist die 
Eütleening des Echinokokkus in das Cavnra pleiirae. Dieselbe erfolgt 
spontan durch Traumen bei körperliciien Anstrengungen etc. Sehr häufig 
wird die Ruptur von heftigen Seitenschmerzen, wenn die Zyste vereitert 
war, von Schüttelfrost und Fieber begleitet: in manchen Fällen verlief 
diest'Ihe symptornlos. Durch Resorption des ZysteninhaUes kann nach der 
erforafmn Urtikaria aufireteti. 

Kommuniziert die Zyste mit einem Bronchus, so entsteht ein Pyo- 
pneumothorax. 

In einzelnen Fällen ist der Durchlruch des Echinokokkus durch 
das Diaphragma nach der Abdominalhöhle, nach dem Perikardium und 
durch die Brustwand beobachtet worden. 

Die Diagnose auf Lungenecluriolvokkus ist nur in denjenigen Fällen 
sicher zu su41cu, in welchen eine Ruptur und Entleerung des Zysten- 
Inhaltes nach außen erfolgt. So lange dieselbe nicht eingetreten ist, 
gleicht die Lungenaffektion einer Phthisis pulmonum, Pleuropneumonie 
oder einem Pleuraexsudat. Der relativ günstige Ernährungszustand trotz 
häutig wiederholter Hämoptoe, das Fehlen des phthisisehen Habitus, 
des hektischen Fiebers, des Schweißes, der Tuberkelbazillen im Sputum, 
anderseits die geringen auskultatorischen Phänomene bei erheblicher Aus- 
breitung der Diimpfuug, wie sie ein gröljerer Echinokokkensack bewirkt, 
sprechen gegen die Annahme einer Lungentuberkulose. Durch sorg- 
fältige Untersuchung der Sputa auf Zystenbestandteile kann zuweilen 
schon frühzeitig selbst bei zentralem Sitz das ursachliche Leiden erkannt 
werden. 

12» 
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In einem Falle gelang es Thierfelder bereite zweieinhalb Jahre vor 
der unter heftiger Hämopto*! erfolg-enden Entleerung des Sackes die DlagBOM 
zu stellen, indem in einem leicht bintig tiugierten Sputum zwei nindliche 
membranose Fetzen von kaum 1 *'7ti r^urchmesser sich fanden, die für das 
bloße Auge dureh ihr railchgli^sälmliobes Aussehen, mikroskopisch durch ihren 
geschichteten Bau sich al& Eehinokokkusblasenwand erwiesen. 

In denjenigen Fällen, in welchen der Echinokokkus in den unteren 
Lungenlappen seinen Sitz hat, k&nuen die Symptome denen eines pleu- 
ritischen Exsudates völlig gleichen. Nur durch die Probepunktion wird die 
Differentialdiagnose zn stellen sein. 

Vou besonfierern Interesse ist die Tatsache der Undnrchgängigkeit 
des Echinokokkus i'flr Röntgen-Strahlen (Levy-Dorii und Zadek, Vegas 
und Cranwell), Besonders in Fällen, in denen der Sitz der Echino- 
kokkusblase zu eniieren ist, wird diese Untersuchungsraethode von großem 
Werte sein. 

Die Prognose des Lungenechinokokkus ist eine ernste, aber keines- 
wegs absolat ungünstige. 

Unter 21 Fällen der Meeklenhurger Statistik gingen elf in Genesung 
ubnr, Beehs Patienti'n vei-starben, in vier Fallen war der Ausgang nioht be- 
kannt. In der vorpommerschen Statistik finden sich 19 Fälle von Lungcn- 
eehinokükkus, vou denen acht spontan, sechs nach openitivem Eingriffe in 
Genesung übergingen; drei Erkrankte starben infolge Erschöpfung beziehungs- 
weise nach der Operation: in zwei Fällen wurde der Echinokokkus als zu- 
fälliger Sektionsbufnnd notiert. 

Relativ gtlnstig ist der Ausgang in Perforation durch die Bron- 
chien uud Entleerung der ZjvSte nach außen. Erstickungsanfälle beim Aos- 
huHten der Bla.sen, nachfolgende Vei'eiterungen der Zyste, komplikatorisehe 
Erkrankungen der Lunge können freilich den weiteren Verlauf ungünstig 
gestalten. Erfolgt die PtTforation nicht, so kann im günstigen Falle eine 
Schrumpfung und Verödung des Sackes, schlieGlich völlige Heilung 
eintreten. Weiteres Wachstum gestaltet die Prognose erheblich ungünstiger, 
indem durch den stetig sich vergrößernden Tumor eine Kompression der 
Lunge, Verdrängung des Hei-zens, schwere Sufibkationszustände oderandere 
bedrohliche Komplikationen herbeigeführt werden können. 

Die Helinndhmg der nach den Bronchien durchgebrochenen Lungen* 
echinokükken muß möglichst darauf gerichtet sein, komplikatorisehe Er- 
krankungen des Lungenparenchyms zu verhüten. Von Nutzen haben sich 
uns die Inhalationen zerstäubter desinfizierender Flüssigkeiten, besonders 
aber die Einatmungen von Oleum terebintbinae und Oleum eucalypti, 
auch die innerliche Dnrreichnug des Eucalyptusöls in Kapseln erwiesen. 

Seitensderan&tralischen Arzte, welcheLungenechinokokken sehr häutig 
in Behandlung bekommen, wird die frühzeitige Punktion der Zyste emp- 
fohlen. Jedenfalls muß ein operativer Eingriflf ernstlich erwogen werden, 
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wenn die Atemnot sich steigert, Vereüeniug der Zyste oder komplikatorische 
Erkrankungen der TiUnge sich entwickeln. 

Der primäre Echinokokkus der Pleura ist eine im ganzen selten 
autlretende Afiektion. Unter 1179 Fällen der Neisser-Madelungschen 
Statistik finden sich nur 18 Fälle = 15% von primärem Pleuraeehino- 
kokkus. Wir selbst beobachteten einen Fall von primärem Pleuraechino- 
kokkus, welcher, mit Lungentuberkulose koinjiliziert, letal verlief, Maydl 
und Winzerling haben im ganzem 30 Fälle von primärem Phun-a- 
echinokokkus aus der Literatur zusammengestellt. Etwas häufiger sind 
die Fälle, in welchen der Echinokokkus von benachbarten Organen: 
Lunge, Herz, Leber, Milz, Niere, Mediastinum, dem peripleui-alen Zell- 
gewebe in die Pleura perforiert. 

Der Pleuraechinokokkus wird zumeist rechtsseitig gefanden. In der 
Begel findet sich nur eine Zyste, Die Bindegewebskapsel ist gewöhnlich 
sehr dünnwandig. Trotzdem sind Perforationen in andere Organe oder 
nach außen selten; auch der Durchljruch nach der Lunge wird nicht 
häufig beobachtet. Der Pleuraechinokokkus erreicht gewühuüch beträcht- 
liche Griiße und kann infolgedessen zur Verdrängung und Kompression 
der Lunge. Verlagerung des Herzens, Abtiacliung der Zwen-lifellskuppel, Ver- 
breiterung der Interkostalräiime und Erweiterung einer Thoraxhälfte führen. 

Die Symptome, walche das Wachstum des Tumors begleiten, be- 
stehen in einer langsamen, aber stetig zunehmenden Behinderting der 
Atmung unter gleichzeitiger allmählicher Erweiterung der Interkostal- 
räurae und des Umfauges der affilierten Thorashälfte. Fiebererscheinungen 
fehlen. Die Kranken klagen über Schraer/eu bei der Atmung, Seiten- 
stechen und Husten, welcher von einem spärlichen, schleimigen Aus- 
wurf begleitet ist. Je nach tier Grflfle der Zyste treten die Erscheinungen 
mehr oder minder in den Vordergrund, nur selten werden sie bei größeren 
Echinokokken vermißt. Objektiv fUllt auf außer der Erweiterung ein Zu- 
rück- oder Liegenbleiben der Thoraihäirte bei der Atmung, Tiefstand 
dieser Seite oder doch wenigstens des Skapularteiles derselben. Hin und 
wieder Nachweis von Fluktuutionsgefühl Ober den bauchig vorgetriebenen 
Interkostalräumen. Die Intensität der Schmerzen zwingt die Patienten, 
eine bestimmte Lage, meist die Rdekenlage oder die Lage auf der affi- 
lierten Seite einzunehmen. Bei rechtsseitigem Sitze des Echinokokkus 
ist die Leber nach abwärts disloziert, das Hen nach links verdrängt. 
Linksseitige Echinokokken dislozieren die Milz und Niere nach abwärts. 
Doppelseitige Zysten können das Herz nach dem Epigastrium dislozieren. 
Die Perkussion ergibt einen mehr oder weniger ausgedehnten Dämpfungs- 
bezirk, welcher, wie Vigla hervorhebt, unregelmäflig begrenzt, häufig 
bogenförmig verläuft. Über der Dämpfung ist das Atmungsgeräusch ent- 
weder völlig aufgehoben oder abgeschwächt, begleitet von trockenen 
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feinblasigen Rasselgeräuschen. In einem von uns beobachteten Falle kon- 
statierten w'w fins der Tiefe kommendes Bronehialatmen. Ägophonie und 
Hronyhüphonie iehlen bei grotWren Zysten» können aber bei kleineren 
vorhanden sein. Als charakteristisch hebt Neisser in be7.ug auf die Äofi- 
knltation rnit Reoht hervor das auffällig dichte Beisammensein von nor- 
malen und anormalen Anskultationsphänoraene. Der Pektoralfreraitus 
fehlt oder ist gänzlich aufgehoben. Zuweilen drängt sieh der Echino- 
kokkus rasch durch die Interkostalraume, führt eventuell zu einer Usur 
der Rippen und wülbt yich hatbkugelförniig hervor. AuftUllig erscheint, 
daft der Echinokokkus zu keiuei' st^kniidären serösen Pleuritis führt. 

Im allgemeinen zeigen die priniiiren Pleuraeehinokukken wenig 
Neignug. mich den anderen Organen durchzubrechen. Erfolgt Durchbruch, 
so tritt derselbe meist nach den Bronchien ein. 

Die Diagnose eines Pleuraechtnokokkiis ist in der Regel keine ganz 
leichte. Verwechslungen mit pleuritischen Exsudaten kommen vielfach vor. 
Die Probepunktion ist aber in zweifelhaften B'^üllen. wie May dl mit 
Recht betont, direkt zu perhorreszieren, >so lange bei iutrakostalen FlQs- 
sigkeitsansammlungen ihre Provenienz und Organsitz nicht klar sind«. 
Wiederholt sind nach Probepunktionen üble Zu!alle, mehrfach der letale 
Ausgang eingetreten. Es ist daher geboten, auch ohne die Probepunktion 
zu einer müglichsL sicheren Diagnose zu gelangen. 

Solide Tumoren sind nach Vjgla gekennzeichnet durch die Ab- 
plattung oder normales Bestehenhleiben der Interkostalräiime, vermehrte 
Resistenz derselben, verschärfte Atmnagsgeriiusche in der Nachbarsehall 
und erhöhte Fortleitungsiiihigkeit derselben, Störungen des Schiingens, 
der Stimmbildung, Kachexie und Mi^tastastui in underen Organen. 

Lassen die pliysikalischeu Erscheinungni eine FiQssigkeitsan Sammlung 
annehmen, so ist, wenn wir dem diagnostischen Gedankengange Maydls 
(bigen, zunächst zu entscheiden, ob dieselbe ober- oder unterhalb des 
Zwerchfelles gelegen ist. Als subphrenisch sind genau genommen über- 
haupt nur jene Echinokokken zu bezeichnen, die fast ausschließlich auf 
Kosten der Th<iraxhälfle sich vergrößern (Maydl). Die Erkennung des 
Snbphreniscfu'n Sitzes des Echinokokkus ist nicht immer lir'icht. 

Wahrem] pleurale Echinokokken zu einer melir gleichmäßigen Er- 
weiterung der Thoraihälfte ähnlich wie das pleuritische Eisudat führen, 
ist die Hervorwötbnng der \mteren Apertur bei subphrenischem Sitze 
mehr eine glockenlorraige. Der bogenförmige Verlauf der Dümpfungs- 
liuie bietet für die Unterscheidung des stipra- oder subdiaphragmatischen 
Sitzes kein durchgreifendes differentielles ilerkmal; hingegen findet sich 
beim plenralim Echinokokkus die Leber meist deutlicher nach abwftrts 
dislo?Jert als heim sribphrenischen. Bei ersterem wi'pden die Fun 
des Zwerchfelles nicht wesentlich behindert, während bei subdi 
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inafisehem Sitz die respiratorischen Verschiebungen der Leber entweder 
sich gar nicht vollziehen oder sogar ein »umgekehrter Typus« der Atem- 
bewegung zur Geltung kommt (Langenbucli). In niatu'lieu Fällen wird 
ferner die Anamnese, die Entwicklung eines Leberleidens, Ikterus, Druck- 
eiiipfindlic-hkeit in der Leber^egend, Dnickerscheinungen auf die benach- 
barten Organe, Fehlen von Husten und Auswurf u. a. für den siibphreni- 
sehen Sitz sprechen. Immerhin wird die sichere Diagnostik vielfach großen 
Schwierigkeiten begegnen. 

Ist spontan oder vielleicht durch Ruptur des Sackes eine Vereiterung 
eingetreten, so gleicht der subdiaphragmatisch gelegene Echinokokkus in 
seinen Erscheinungeu dem subphrenisehen Abszesse, für welchen Lejden 
als chartiktfri.st[sch hervorhebt: *ieiitliehe Zeichen eines PyopnLniniothorax, 
dabei Syuiptomc, weli-he beweisen, daß oberhalb die Lungn völlig intakt 
und ausdehnbar i&t, schneller und deutlicher Wechsel der dem Exsudat 
entsprechenden Dämpfung bei Umlagerung. Fehlen der rennelirten Drock- 
erschefnungen in der Pleurahöhle, dagegen Tiefstand der Leber. Fehlt 
der Gasgehalt in der Abszellhöhle, so tritt der Wechsel des Perkusslons- 
befundes bei Verlagerung nicht ein. ; , 

Bezüglich di^r Unterscheidung eines pleurltisehen Exsudates von 
einem Pleuraoehinokokkiis sind folgende Gesichtspunkte geltend: 

Echinokokken der Pleura entwickeln sich langsam unter Auftreten 
konstanter, mehr oder minder heftiger Srhrnerztm, welche nach den ver- 
schiedensten Richtungen ausstrahlen. Der Beginn der Pleuritis ist meist 
akut, von Frost und Hitze, Husten und Seitenstechen begleitet. Die 
Dyspnoe ist bei Pleuritis anfangs hervortretend, später minder aufrällig, 
während beim ^Echinokokkus dieses Symptom zu den hervorstechendsten 
imd quälendsten gehört. Pleuritische Exsudate führen zu einer gleieh- 
mäßigen Erweiterung der Thornihälfte. Pleuraechinokokken mehr zu einer 
Ausbuchtung der unteren Thoraxapertur. Bei Pleuritis ist die Leberver- 
drängung nach der Abdominalliölile eine gleichmäßige, während sie beim 
Ecljiiiokükkus sehr abweichendt; Verlagerungen erfährt. Durch die Pal- 
pation der Jjeber wird zuweilen die bis vor den Rippenrand tretende Zyste 
oder ein zweiter in drr Leber sitzender Tumor erkennbar. Bei Pleuritis 
ist die Dämpfung meist charukteristisch verlaufend, während beim Pleura- 
echinokokkus die Dämpfungstigur unregelmäßig konfiguriert, sich gegen 
das Gesetz der Schwere entwickelt. Pleuraergüsse verlaufen viel rascher; 
bei eingetretener Vereiterung tritt unter Frösteln und intermittierendem 
Fieber ein rascher Verlall der Kräfte ein. Echinokokken sind durch einen 
langsamen Verlauf ausgezeichnet. 

Lungenechinokokkus wird nicht selten von heftigem, quälendem Husten 
mit blutig tingierteni Auswurfe begleitet; in letzterem lassen sich nach 
erfolgter Perforation Bestandteile der Zyste aachwetsea. 
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Die Prognose der PJetiraeehinokokken ist nach den statistischen Er- 
hebungen ungöustigfr ftls die der Lnngencchinok'okken. 
Die Behandlung kann nur eiue ehinugi.scha sein. 

Echinokokken des Mediastinums sind selten. Neisser erwähnt drei 
Fälle, zwei weitere werden von Schatz nnd Boeckur initgotMÜt Die Nach- 
barschaft von Lunge und Herz bedingt bei diesem Sitz der Zyste ernst»? Ge- 
fahren. Meist bestand starke Asphyxie, die zum Tode führte, Alliberts 
Patient starb infolge einer Perforation nach dem Herzbeutel, 



(). Echinokokkus des Zirkuhttionsappnrates, 

Echinokokken des Zirkulatfonsapparates kommen selten vor. In der 
Mehrzahl der Falle hatte der Parasit seinen Sitz im Herzen, nur in 
wenigren Fällen in den Blut-» beziehungsweise den Lynjphgetüßen. Bis 
zum Jahre lö83 haben wir (Mos 1er) im ganzen 29 Fälle von Herz- 
echinokokken zusammenstellen können. Die Kasuistik dürfte sich seitdem 
auf einige 40 Fälle vermehrt haben. 

Elf Horzeehinokokken kamen bei männlichen, zehn bei weiblichen In- 
dividuen vor, bei acht Fällen ist dos Gcsehlecht nicht angegeben. 

In einzelnen Fällen haben die Zysten eine nieht unbeträchtliche 
Größe erreicht. Hohnes Goot liesehn.'iht eine Zyste in der Vorderseite 
des linken Ventrikels» welche beide Lungen nach rückwärts gedrängt 
hatte. Otto sah in der rechten Hälfte des Herzens einen großen Haufen 
von Hydatiden. Die Zahl derselben belief sich auf 70 — 80. Viele waren 
klein wie Hirsekörner, andere hatten die GrölW^ von Hanfkörnern oder 
Erbsen. Dupuytren fand bei einer 40jährigen Fniu den rechten Vorhof 
sehr erweitert. Die Wandung war einen Zoll dick. Auf der inneren Seite 
waren mehrere Zysten, von einer Membran verdeckt, den Vorhof fast 
ganz ausfüllend. Die kleinste hatte einen, die größte zwei Zoll im Durch- 
messer. Herbert Evans sah bei einer 40jährigen Frau im rechten Ven- 
trikel an der Spitze eine kugelige, zjstöse (ieschwulst von drei Zoll im 
Durchmesser, die eine Anzahl von erbsen- bis laubeneigroüen Hydatiden 
enthielt. 

Außer den Größenverhältnissen ist für die Beurteilung der Symptome 
und Folgezuslände der Herzechinokokken zu berücksichtigen, ob im ge- 
gebenen Falle nur eine oder mehrere Echinokokken im Herzen sich 
finden, ob sie im Her/en allein oder auch in anderen Organen, ferner 
ob sie in der rechten oder linken Herzhällte vorkommen, ob sie in der 
Herzmuskulatur verborgen lileibpii, nii der Herzoberlläche oder in einer 
Herzhöhle hervormgen und dadurch Keibungswiderstände fQr den Blat- 
strom oder die Lokomotion des Herzens vemnlassen. 

Zunächst ist ein häufigeres Vorkommen in der rechten Herzhilfte 
konstatiert: Es kamea die Echinokokken nämlich neunmal im rechten 
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Ventrikel, dreimal im rechten Vorhof vor. Berücksichtigen wir ferner, 
daß von sechs im Septura gelagerten Echinokokken dieselben in vier 
Fällen in den rechten Vorhof und Ventrikel hineinragten und teilweise 
darin perforiert waren, so können wir für das Vorkommen der Echino- 
kokken in der rechten Herzhälfte 16 Fälle, demnach weit über die Hälfte 
verzeichnen. 

Im linken Ventrikel kamen fUnf, im linken Vorhof nur zwei Echino- 
kokken vor. Von den sechs im Septura verzeichneten Fällen ragte nur 
eine Zyste in den linken Ventrikel. Es kommen demnach auf die linke 
Herzhälfte im ganzen nur acht Ifälle. 

In der grotkn Mehrzahl der Fälle (23) ist das Herz allein Sitz 
eines Echinokokkus. Nur in sechs Fällen wurde der Parasit in anderen 
Organen gefunden. 

Auch im Herzen kommt in der Regel nur ein Echinokokkusbalg 
vor. Von 29 Fällen waren nur in zehn Fällen zwei und mehrere Zysten 
verzeichnet. Mayet fand je eine Zyste in der Muskulatur des rechten 
und linken Ventrikels. Sie waren in zwei Fällen (Andral, Otto) gestielt. 
Diese Stiele sind als abgeschnürte Teile des die Blase umkleidenden 
Endokardiums zu betrachten. Als Stätte seiner Entwicklung ist der Herz- 
muskel anzusehen. Von hier geht sein weiteres Wachstum aus. All- 
mählich dehnt er sich aus und bildet eine Hervorwölbiing an der Ober- 
fläche des Heraens häufiger nach innen, nach einer Herzhöhle oder nach 
beiden, wenn der Sitz in der dünnen Herzsclieidewand ist. Über und 
um den Echinokokkus kann die Muskulatur normal bleiben. Meist wird 
sie verdünnt^ atrophisch, wie in dem Falle von Klehamel, oder sie 
schwindet ganz, so daß die Zyste außer ihrem fibrösen Balge nur noch 
das Perikardium, respektive das Endokardium zur Umhüllung hat. In 
dieser Beziehung dürfte von besonderem Interesse der von Herbert 
Evans mitgeteilte Befund sein. 

In der Spitz© des rechttiii Ventrikels snQ eine tinktniprende Geschwulst 
von drei Zoll im Durclimeaaer^ außen vom Pi^rikiirdiiim und finer dünnen 
Muskclschicht, innen nur vom filntlokarcJium umzogen; sie enthialt eine Anzalil 
ydattdeu von Erbsen- und Tiiubeneigröile. 

Die in der Herzwand gelagerten, nicht in eine Herzhöhle promi- 
nierenden Zjstenbälge haben für den Kliniker ein geringes Interesse; sie 
verlaufen in der Regel ohne Symptome. 

In sieben Fällen sind gar keine im Lebpu aufgetretenen Erscheinungen 
verzeichnet; von zwei Beobaehtern wurden Krankheitssymplome angegeben, 
die aber so unbestimmter Natur waren, daß die THagno-se ein*?s Herzechino- 
kokkuH diiraus nioht g^^stellt werden konntt^. Reimer fand bei t'inem fünfjährigen, 
an Pneumonie und Noma verstorbenen Knaben, dessen rechter Ventrikel in 
dor Mitte der vorderen Wand eina 2 cm gruGe, nur wenig tief in der Mus- 
kuliitur sitzende, nicht in die Höhle prominierende Zyste mit vier Tochter- 
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bliisen GTithiGlt, die Horzdrimpfung vergrößert, die Horztflae rein. Demantki? 
sah in der oberen Wand des linken Ventrikels eine oningengroße Zyste mit 
Tochterblfisen. Bei Lebzeiten bestand ein systolisches Gerüusch iin der Herz- 
spitze; diastolisches Geräusch über der Basis und Pulsarytbmie. Peacock 
beobachtete bei einem Manne von 3H Jabren. der eine Zyste von Orangen- 
große mit zahlreiclien Hydatiden in der hinleren Wand des Herzens gegenüber 
beiden Ventrikeln bei der Sektion zeigte, bei dem außerdem das Herz ver- 
größert und ein frisches, perikardiales Exsudat nachzuweisen war, eine Woche 
vor dem Tode dyspeptiselie Erscheinungen. Der Patient war indes nicht 
ernstlich erkmiikt; plötzli{?h erfolgte der Kollaps und Tod. Sehr walxr- 
sclyeinlioh wnr letzterer bedingt durch die Perikarditis. Jedenfalls ist bei dem 
Sitze der Kohiuukokkeu au dtu' HerzoberHüehe die Moglielikeit einer Perfora- 
tionsperikarditis oder Pleuritis ins Auge zu fassen. Daß dieselben Immer 
tödlich verlaufeu müssen, wie Heller behauptet, ist vdiü kliuischeu Staud- 
punkte nicht anzunehmen. 

Die Symptome der in die Herahöhltn hineinragenden Zystenbälgc 
sind verschiedeü, je nachdem dieselben unversehrt bleiben oder bersten. 
Das letzlere Ereignis ist unter den 18 Füllen uuvserer Tabelle zw6lfmal 
erfolgt. 

Unversehrt ist der Zysteiibalg dagegen nur seehsma! geblieben. 
Meist war hierbei der Vorlauf des Leidens ein völlig lattinter. In den 
vier P'ällen von Ändral, Rutty, Classius, Dupuytren sind wenigstens 
gar keine Symptome verzeichnet. Anders war es dagegen in dem inter- 
essanten Falle von Evans sowie in einer der Beobachtungen von Roki- 
tansky. In beiden Fällen ist der Tod eingetreten, wahrscheinlich 
infolge mangelnder Herzkontraktion. bedingt durch Kompressionsatrophie 
der Muskulatur, welche in dem Falle von Evans durch die Sektion in 
eklatanter Weise um den in der Spitze des rechten Ventrikels lagernden 
Erhinokokkusbalg nat-hgewiesen wnr. 

Die etwa 40jährige Frau war zwei Monate vor ihrem Tode an Kurz- 
atmigkeit und stechenden Schmerzen in der Hengegend erkrankt und drei 
Wochen darauf bettlägerig geworden. Die Dyspnoe hatte sich oft zu Er- 
sticknngaanföllen gesteigert und war mit Herzklopfen und Halsschmerzen 
verbunden. Der Tod erfolgte unter zunehmeiider Schlaflosigkeit, Mattigkeit 
und Entkräftung. 

Gegenüber diesem mehr schleichenden Verlaufe erfolgte in dem 
Falle von Rokitansky der Tod so plötzlich, dnß er eine gerichtliche 
Sektton nach sich zog. 

Zu den interessantesten Vorkommnissen bei Herzkrankheiten dürfen 
wir wohl die Folgezustitnde ziihlen, welche nach Perforation von Echino- 
kokkusbälgen beobachtet werden. Wir fassen sie zusammen unter dem 
gemeinsamen Namen ZestodenemboUe. Selbstverständlich sind Sym- 
ptome und Verlauf verschieden, je nachdem die Perforation in die rechte 
oder in die Unke Herzhälfte oder in beide zusammen erfolgt. Unter den 
13 Perforationslallen unserer Tabelle ist die Perforation zehnmal in die 
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rechte, zweimal in die link« H<-rzhiitfte zu stände gekommen. In dem 
Falle von Böcker perforierten die in beiden Herzbälften vorkam inenden 
Bälge in die arterielle und venöse Seite des Gefäßsystems. 

Die Erscheinungen der Zestodenembolie unterscheiden sich nicht 
wesentlich von denjenigen, welche Virehow in so klassischer Weise 
durch die von Thromben herrührenden Embolien gekennzeichnet hat. 
Je nach der tiruße und Menge der EmboHe, nach dem kleinereu oder 
größeren Gefäße, das obtiiriert wird, je nach der gutartigen oder bös- 
artigen (putriden) IlüMclialTenheit des Emhohis, habin auch die Sttirungen, 
welche durch die Zestodeat^mbülie an den vom Herzen entfernten KOrper- 
stellea verursacht werden, verschiedenen Charakter. 

Beginnen wir mit den in die rechte Herzhälfte erfolgten Perfora- 
tionen, so bieten sich uns Krankheitsbilder mit so sttirmisebem Verlaufe, 
fiaß der Tod ohne vorausgegangene Krankheit ganz plötzlich eintritt. 
Hieran reibt sich eine Zahl von Fällen, in denen der Tod ebenfalls 
plötzlich erfolgte, nachdem eine Reihe von Erscheinungen längst ein 
Herzleiden dokumentiert tuille. In einer dritten Anzahl von Fällen bestand 
das Leben noch eine längere Zeit nach erfolgter Perforation, der Tod 
trat allmählich ein» es konnten die durch die Perforation bedingten Ver- 
änderungen des Herzens sowie der ItepiratJonsorgane im Leben genau 
kontrolliert werden. Schließlich haben wir noch einen Fall zu verzeichnen, 
welchem die nach der Perforation herbeigeftihrten Störungen in dem 
Maße ertragen wurden, djiß sie selbst nach längerem Bestehen den Tod 
nicht veranlaßt haben, daß derselbe vielmehr infolge einer »nderen Krank- 
heit erfolgt ist (OttiO- 

Plötzlicher Tod ohne vorausgegangene Krankheit ist verzeichnet in 
den Fällen von Rokitansky, Kelly, Griesinger. 

In der Booliachtnng von Rokitansky erfolgte der Tod so plötzlich, 
dafl er zu geriehtlicher Untersuchung führte. Bei einem 23jiil!ngea Madeheu 
wurde ein über hühnereigroliiir Hydatidensaek im oberen Teile der Ventrikel- 
scheidewaud gwfiuiden. Er iiatte in lu-ide Ventrikel hineingeragt, besonders 
den rechten. Der Sack war geborsten und die hervortretende Zyste in die 
ulmonalarterie eingedrungen. 

Bei einem zi'l)njabrigeii Knabfn erfolgte gleich falls der Tod ganz 
plötzlich ohne vorausgegangene Krankljoil. Man fand das Perikard verwachsen 
mit di'm Herzen, an dem rechten H^rzohr aoliäugeud eiaen fibrinösen Sack, 
der eine groDe Anzahl von Hydatiden enthielt. Die größte derselben war nach 
der Berstung des Sackes an die Yalvula tricuspidalis geschwemmt worden, 
wo sie ein vollständiges Hindernis für die Blutzirkuhition ergab (Kelly). 

Krankheitserscheinungen, welche auf ein Hei-z- und Lungenleiden 
schließen ließen, sind der Perforation der Echinokokkusbalge und dem 
dadurch erfolgten plötzlichen Tode vorausgegangen in iJen Fällen von 
udd, Loewenhardt und Masehka. 
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Eine Frau, welche früher über brennende Schmerzen in der Herzgegend 
geklagt hatte, etwas kurzatmig war. starb plötzlieh unter Erbrechen. Die 
Obduktion ergab au dem verfetteten Herzen zwei größere Eehinokokkusblasen, 
von denen die obere den linken Ast der Lungenarterie an einer kleinen Stelle 
zerstört hatte. Das Loch war durch die Membran des Echinokokkofisackes 
geschlossen. 

Das Leben bestand noch längere Zeit nach erfolgter Perforation 
in den KilUen von H e rard , Bark! e v, Litten. Letzterer Fall hat 
ein ganz besonderes Interesse, weil die Erscheinungen der durch die 
Ze&todenenibolie zustande gekommeneu Stenose und Insuffizienz der 
Ärteria pulmonalis genauer als in früheren Fällen kontrolliert werden 
konnten. Das Lebten hat hierbei noch über ein halbes Jahr trotz der 
Verstopfung des Hauplstammes der Pulmonalarterie und ihrer Verzwei- 
gungen fortbestehen können. Trotz sehr iangen Bestehens der Embolie 
ist es zu keinem vollstilDdigen Verschluß der Arterien gekommen. Zur 
Erklärung dieses auffallenden Faktums ist wohl anzunehmen, daß sich 
die lebenden Et'hinokokkusblnsen dem strömenden Blut gegenfiber wie 
die unverHt^hrtt? GefdOwiind verhalten haben (Litten K 

Wie verschieden sich das Krankheitsbild nach Perforation tou 
Echiuokokliusbülgen in die rechte Herzbiilfte gestalten kann, beweisen 
die Fülle von Barkley und Herard. An Perforationspleuritis durch 
Zestodenembolte sali Barkley einen 26jälirigen fllatrosen sterben, der 
seit mehreren Jnhron an starken Hustenantlllen gelitten hatte, in denen 
er neben einer geringeren und gruÜen'n Menge Blut auch zuweilen kleine 
Blasen oder Fetzen expektoriert hatte. In den letzten Lebens- 
monaten traten wiederholt pneumonische Attacken auf. Schließlich erlag 
or der schon erwähnten linksseitigen Pleuritis. Bei der Autopsie fanden 
sich Echinokokken von verschiedener Größe im rechten Herzen, die Mehr- 
zahl unter dem Endokardium, das durch sie hervorgewolbt wurde, eine 
Blase dagegen war geborsten und mit der Uerzliühle kommunizierend. 
Heide Lungmi waren flberreichlirh voll von Blasen, die zum Teil von 
7.irkumskripteri Hepalisationen umgeben waren. Auf der vornehmlich 
ufGzierteii linken Seite war eine große Blase in den Pleurasack perforiert 
und hatte dadurch die Pleuritis nach sich gezogen. 

Der Kranke von Herard, der ztiblreiche Zysten in der Scheide- 
wand der Ventrikel mit Perforation nach dem rechten Ventrikel imd Ver- 
stopfung der Arteriu pulmonalis bei der Sektion darbot, ist drei Jahre 
lang leidend gewesen an Hämoptoe und Zeichen von Phthisis pulmonum. 
Er starb an Kachexie. 

In dem von Boecker tuitgeteilten Falle, m welchem sowohl die rechte 
wie diu linke HerzhiUfte zahlreiehe Echinokokken von verschiedener Gr50e 
nachweisen lieü, war die Perforation in das arterielle wie venöse Gt^faBsrstem 
KUgleich erfolgt. lu dem Lumen der rechten Lungenarterie, der hinteren Wand 
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aufsitzend, fand sich ein etwa bohnen^rraßer Sack; die Arterie des linken 
Oberlappens war tlurch eine Echinokflkkusblaae vollkommen verschlossen, die 
linke Arteria renalis ilnrch eiüi' L'nibolische Echinokukkusbhise verstopft. 

Zuweilen komiuen Eclünokokkiisblasen vor, die vollkommt^n frei in der 
Herzhöhle lagern ohne Zusammenhang mit der Herzwandung, Dieselben sind 
von anderen Organen mit dem IJlutstrome in der Regel in die rechte Hers- 
hiiift^ bineingeschweramt. Es erinnert auch dieser Vorgang an die von 
Thromben der peripheren Venen losgelösten und in dttö Herz getriebenen 
Emboli. Anoh klinisch bieten sie ganz dasselbe lUld. 

So berichtet LuseJika über eino 45jiibrige Frau, welche unter nspbyk- 
tischen Eraeheinungen eines jähen Todes starb, ohni» daß im Leben die 
Gnindursache bekannt war. Ein kindskopfgroßcr Ecbluokokkus der hinteren 
Leberäiiehe hatte die Wand der unteren Hohlvene dui*ehbroehen; von da 
waren die Toehterblasen mit dem Bliitstroin in das rechte Herz und in die 
Arteria pulmonalis geschwemmt worden und hatten den Tod herbeigeführt. 

Als primärer Heribeutelechinokokkus wird von Davaine die 
Beobachtung von Habershon aufgeführt. Die Diagnose dieser im 
Mediastinum auticum vorkomnienden Geschwülste wird unter Umständen 
möglich sein und eine Probepunktion mit Aspiration geeignete Dienste 
leisten. 

Echinokokken der Blutgefäße siad selten. Der Parasit hatte in 
len betrefiVnden Fällen seinen Sitz in den Wandungen der Gefäße. In 
dem von Boecker erwähnten Falle fand sich ein etwa bohneogroßer 
Echtnokokknissack in dem Lumen der rechten Arteria pulmonalis 
nn der hinteren Wand. Küliler fand ftls Ursache eines Aneurysma der 
linken Arteria axillaris einen Echinokokkus, welcher rupturiert zu Em- 
bolien geführt hatt(\ während an seinem ursprünglichen Sitze eine 
aneurvsmatische Erweiterung der Arterie erfolgt war. Most s!ih einen 
Echinokokkus, ein Lipom vortäuschend, an den großen Schenkelgeiaßün. 
I Bisher sind 32 Echinokokkenfälle mit dieser Lokalisaticn bekannt» 

und zwar fünf in der lieopsoas- und 27 in der oberen Adduktoren- 
gegend. 

I Nur in dem von Roh de mitgeteilten Falle hatten sich kleine 

Echinokokkusblasen nn mehreren Stellen des Peritoneums in den Lymph- 
gefäßen entwickelt und zu einer streekenweisen Dilatation derselben 
efUhrt. 

7. Echinokokkus der Leber. 

In der Leber findet sich der Parasit era häufigsten unter allen 
Organen. Davaine berechnet ans den in der Literatur bis dahin mit- 
geteilten Beobachtungen 46Voi Neisser 48'57o ^^^^ Leberechinokokken, 
ährend Finsen und Madelung 6976» Peiper 66'437or Thomas 
(Australien! 65*6% anfahrt. Die vier letzten Angaben entsprechen der 
wirklichen Häuligkeit, weil die zugrunde liegende Statistik in einem eng 
begrenzten Gebiete alle F£Llle aus der Praxis umfaßt. 
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Der Echinokokkus knmrat in der Leber zumeist solitär, seltener 
maltipel vor. Als höchste Zahl der gleichzeitig in der Leber beobachteten 
Zysten führt Neisser die Zahl zwOH an. Nicht selten ist der Leber- 
echinokokkus durch Echinokokken anderer Organe kampliziert. Der Parasit 
entwickelt sich in allen Teilen der Leber; das häufigere Befallensein des 
rechten Lappens resultiert wohl ans dem größeren Volumen des-selben. 
Meist siedelt steh der Parasit dicht unter dem Peritoneulüberznge au. 

In denjenigen Fällen» in welchen sich die Zyste im Zentrum des 
Organes entwickelt, kommt es zu einer langsam zunehmenden Vergrößening 
der Leber. Bei peripherem Sitze sind die Formveründerungen ganz be- 
deutende. Die Vergrößerung der Leber kann um das Sechs- bis Sieben- 
fache ihres Nurmalvoluniens erfolgen. Der größere Teil der Bauchhöhle 
und der rechten Thorashiilfte kann durch die Zjste ausgefüllt werden. 
Zuweilen verdrängt der im Wachstum befindliche Sack die Lebersubstanz 
und führt schließlich zu ein- und mehrfachen Auswüchsen, welche außer- 
halb des Organes einen beträchtlichen umfang erreichen und durch 
einen dünnen Stiel mit der Leber verbunden .sein können. Nicht selten 
kommt es zu Lageverändcningen und Vcrsclacbungen des Org-.ines nach 
abwärts, wenn der Parasit sich an der unteren Fläche befindet. Ent- 
wickelt sich hingegen der Echinokokkus auf der konvexen Fläche der 
Leber, so wird das Zwerchfell enorm nach aufwärts gedrängt unter 
gleichzeitiger Kompression der Lunge. Bei linksseitigem Sitze filhrt das 
Wachstum der Zyste i\i einer Verlagerung des Herzens, beziehungs- 
weise auch zu einer Dislokation des rechten Leberlappens. Die erhebliche 
Vergrötierung des Organes ist in der Regel schon äuüerlich erkennbar 
durch die Hervorwölbung des rechten Hypochondriums und der unteren 
Thoraiapertur. 

Kleinere Tumoren pflegen das Leberparencliym nicht erheblich zu alte- 
rieron. OrÖÜLTe Zysten liediiigon jedoch fortschreitende Atrophie, die sich 
sclitieülich bis auf die Zerstörung eines ganzen Lappens erstrecken kann, wie 
in dem von Leroux beschriebenen Falle. Gelegentlich ruft der wachsende 
Parasit auch interstitielle Entzündung unzweifeÜiaft hervor. Bei sehr rapidem 
Wachptuni kann es in der Umg*.'l)ung des Sackes zu einer Hepatitis suppura- 
tiva knmiuf'ii. In niauoiifMi FülK-u wtirdi* iVnt Entwieklunp kleiner Eiterherde 
in der Uniirf^hnnp: der Zyste zurückgeführt auf traumatische Einflüsse: Hieb, 
Schlag, I*rob(^piuiktiun u. s. w. 

Betreffs des Kiatiiisses der Schwangerschaft auf das Wachstum erwähnt 
Langenbnch zwei Beobachtungen. Liandiers Patientin erfuhr während der 
St^hwangersoliuft nur einen temporärnn Stillstand im Wachstum, bei Seidels 
Patientin verscliwand der Eehinokokku» während der Gravidität definitiv. 

Äufffilliger W>ise werden die größeren Gefäße verhältnismäßig selten 
komjirimirrt : Ikterus wird daher nur ausnahm-sweise bei Leberechinokokfcus 
beubachttet. Zuweilen kommt es zu einer L'snr der OaÜengangwand und 
zum Übertritt von Galle in den Zystensack, ein Vorgang, der das Ab* 
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Sterben des Parasiten zur Folge hat. In anderen Fällen treten Tochter- 
blasen in die Gallengänge Ober, dilatieren dieselben und rufen Entzündung 
und Eiterung hervor, oder sie gleiten weiter und gelangen Keljlipßlich 
ihnfh den Ductus choledüf-hus in den Dorm, Besonders wenn der Echino- 
kokkussafk nach dem Ductus cysticus, hepaticus oder choledochus durch- 
bricht, kann es zu einer völligen Entleerung des Zysteninhaltes, be- 
ziehungsweise zur Heilung kommen. Oharcot beobachtete eine vollständige 
Verstopfung des Ductus choledochus durch Blnsenwdrmer. Madelung 
und Lewis erwähnen eine zystische Erweiterung des GallenausHührungs- 
ganges. Perforation in die (TaJlenblase erwähnt Budd. In einem von 
Thwonton beschrit^benen Falle wurde die durch den Echinokokkus dis- 
lozierte Leber, beziehungsweise die Gallenblase bei der Untersuchung 
per vaginam für das linke Ovariuni gehalten, ßoederer und Wagler 
fanden in einem Echinokokkussackf einen Spulwurm, der durch einen 
Gallengang in denselben gelangt war. 

Auch die Blutgefäße der Leber können mit dem Parasiten in Ver- 
bindung treten. Werden Aste der Leberveneu usuriert, so erfolgt meist 
Pylephlebitis. Nicht allzu selten ist einfache Kompression mit Verengerung, 
beziehungsweise Übliteration der BlutgefaUe. In dem von Sehierbeek 
beschriphenen Falle hatte eim^ kindskopfgroße Zyste die Vena cava zu 
eiuem llarhcti Strangn komprimiHrt. Umwandlung der Vena portarum zu 
einem tibrösen Strango. erwähnt Elias. Ähnliche Fällt beobachteten 
llabershon, Bryant und Piorry. Ein in seiner Art einzig da- 
stehender Fall von Lungenembolie durch Eehinokokkusbliisen wurde 
von P. Grawitz beobachtet. Eine in die Vena cava inferior durchgebrochene 
Zyste führte zu einer völligen Äusfidlung des rechten Ventrikels mit einer 
großen Echinokokkenmenibran. 

Entwicki'lt sich der Echinokokkus auf der konvexen Oberflitcbe der 
Leber, so drängt er mit zunehmendem Wachstiime das Zwerchfell in die 
rechte Pleurahöhle, >subphrenischer Echinokokkus«. Unter Kompression 
rler rechten Lun^je und Verschiebung des Herzens reicht der Ei'hino- 
kokkus hoch hinauf in den Thoraxraum. Nicht selten kommt es hierbei 
zu einer Usur des Zwerchfelles, durch welche der Sack in die Pleura- 
höhle hineinwachst. Spontan oder durch traumatische EintlOsse tritt 
schliei'lieh eine Ruptur und Entleerung des oft schon vereiterten Sackes 
in das Pleurakavura, seltener (Wunderlich) in den Herzbeutel ein. 
Meist folgt eine tödlich verlaufeude PltMiritis oder Perikarditis, (telegent- 
lich kann auch ein weiterer Durchbruch in die Bronchien und Ent- 
leerung des Zysteninhaltes durch die Luftwege erfolgen, ein Vorgang, 
der meist von schweren Erstickungsanrallen begleitet ist. Häutiger tritt der 
Durchbruch in die Bronchien nach Verwachsung der Pleurablätter ein; 
der Parasit ruft dann die Erscheinungen des Luugenechinokokkus hervor. 
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Auch Eröffnung des Sackes in die A. pulmonalis wird von Neisser in 
zwei Fällen erwähnt. 

Beim Wachstum der Zyste nach der Abdominalhöhle werden 
Magen und Darm disloziert, ohne daß meist erhebliche Störungen ein- 
treten. Kommt es zu einer Verlutuiig des Sackes mit diesen Organen, 
so kann eine völlige Entleerung der Zyste durch die meist enge und 
schmale OtTnung erfolgen. Eine vüllige AusstolAung der ganzen Zyste 
und Heilung ist auf diesem Wege möglich. Tritt allerdings Magen- und 
Darmiahalt in die Zyste, so kann gefahrbringende Verjauchung die Folge 
sein. In einem von Wagner beschriebenen Falle erfolgte der Durcii- 
bruch der Zyste und Entleerung des Inhaltes durch die Niereji. 

Spontane Perforationen nach dem Cavum peritonei sind nicht häufig, 
da in der Regel zuvor eine Verwachsung der Peritonealblätter eintritt. 
Erfolgt, wie zumeist infolge traumatischer Einflüsse, eine Ruptur und 
Ergull in die Bauchhöhle, so führt die alsbald sich entwickelnde Peri- 
tonitis zum tödlichen Au.sgange. 

Sehr selten ist der Durchbruch des Echinokokkus durch die Baucli- 
decken oder die unteren laterkostalräume. Meist entwickelt sich die 
Perforationsstelle direkt über dem Eehinokokkussack, in manchen Fällen 
unter den Erscheinungen eines Senkungsabszesses mittelst eines weit unter 
der Muskulatur verlaufenden Fistelganges. 



Symptomatologie. 

Nicht immer wird das Echinokokkenleiden der Leber von hervor- 
tretenden Symptomen begleiU*t. Besonders dann, wenn der Parasit in der 
Tiefe des Lebcrpareuehyms sieh entwickelt, seine Größe nicht allzu be- 
deutend wird» kann jegliches Zeichen seiner Anwesenheit fehlen. Der 
Parasit stirbt infoige ungünstiger Entwieklungsvcrhältnisse ab, der Sack 
schrumpft und sein Inhalt wird allmählich resorbiert. Zuweilen werden 
Leberechiaokokken nur als zufällige Sektionsbefunde notiert, obwohl sie 
schon eine erheblichere Größe» Manusfaust- oder Kindskopfgröße, erreicht 
haben. Nachweisbare Symptome haben während des Lebens nicht 
bestanden. 

Mit Recht weist Langenbiich daraufhin, daß durch die Aufnahme 
der Stoffwechselprodiikte des Parasiten gewisse Schädigungen des Orga- 
nismus, seien dieselben auch noch so gering, entstehen; der Patient, 
»wenn auch unbewußt leidend, würde sich ohne den Wurm wohl noch 
besser befi.nden und sich kräftiger und frischer fühlen«. 

Nach Potherat findet sich bei Leberechinokokkus im Urin 
mäßig auf Zusatz von Salpetersäure der die Beimischung von Gallenfarb- 
Stoff und Salzen anzeigeude Farbenring. 
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StOrmische Erscheinungen cntwifkeln sich, wenn der bis dahin 
liitent*^ Efhinokokkus in Eiterung übergebt orler Eiterherde sieh in sein»;!- 
Lmgebutig Gntwiekehi. Die Symptome eines Leberabszesses: intermittierendes 
hohes Fieber, Schüttelfröste, lokale Schmerzhafligkeit in der Lebergegeud, 
bei längerem Bestände pyämische Erscheinungen in der Lunge, Milas 
nad Niere lühren zum tudhcben Ausgange. 

Mit zunehmendem Waehstume des Parasiten erfolgt allmählich eine 
erhebliche Vohimenszmiahnie der Lebt^r. Schmerzhafte Empfindungen werden 
gewöhnlich verrniilt; nur gnlir^genLlich besteht bei beträchtlicher Grüße 
das Gefühl der Völle nnd 8L*hwi:'re. Des Öfteren führt die zufällige Wahr- 
nehmung der Geschwulst zur Entdeckung defi Leidens. 

Je nach dem Sitze der Geschwulst erfolgt die Vergrößerung der 
Leber und eine Verdrängung der anliegenden Orgaue nach der Hrust- 
oder Bauchhöhle hin. Durch den Hochstand des Zwerchfells wird die 
Lange komprimiert, das Herz nach links und aufwürts gedrangt. Die 
untere rechte Thoraxapertur wird hervorgewülbt. Durch die Perkussion 
iälit sieh eine Ausdehnung des Dilmpfangsbezirkes der Leber bis zur 
dritten, ja selbst bis zur ersten Rippe feststellen. Die (irenzlinie der 
Dämpfung verläuft nicht selten bogenförmig. Entwickelt sich der Furasit. 
an der hittteren Oberfläche der lieber, so lallt die Kuppel der bogou- 
Ibrraigen Dämpfungslinie in die hintere Asillarlinie, Die Interkoslalräume 
sind erweitert, zuweilen bauchig vorgetrieben und fluktuierend. Die 
Athmungsgeräusche und der Pektoralfrerailus fehlen im Bereiche der 
Dampfung, in den benachbarten Seiten sind dieselben abgesehwachl. 
Vergleiche über den subpbrenischen Echinokokkus die schon S. 191 an- 
gcfflbrtcn Bentcrkungen. 

Nimmt der Echinokokkus seinen Ausgang von dem unteren Rande 
der Leber, so führt er zu einer erheblichen Hervorwölbuug der Leb^r- 
gegend, welche den größeren Teil der BauL-hhöhle ausfüllen kann. Nicht 
seilen sind apfel- bis kindskopfgrotV Protubeniuzen duroh die luspcktion 
und Palpation zu erkennen. Die Oberfläche ist glatt, häutig, aber nicht 
immer, lütit sich Fluktuation feststellen. Nur in einem Falle haben wir 
Hydatidenschwirren auflindcn können. Die Palpalion ist schmerzlos, wie 
überhaupt ScltHierzi^iuplinduugcn mit Austiuhmc des Gefühles der Schwere 
und Völle in der überwiegenilen Mehr/.aljl der Fälle vermißt werden. 
Auftreten von Ikterus ist keineswegs ein konstantes Symittom. Hin und 
wieder kommt es durch Druck des Tumors auf die Vena cava zu hydropi- 
schen Erscheinungen. Auch Albuminurie kann gelegentlich als Dnick- 
erscheinung auf die Nieren beobachtet werden. 

Bei zunehmendem Waehstume des Parasiten können sich je nach 
der Wachstumsriclitung und der Größe des Tumors Druckerscheinungen 
seitens der L^nterleibsorgane, besonders gastrisclie Beschwerden : Appetit- 
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Störungen, Erbrechen, Übelkeit, Störungen in der Def^kation, Dyspnoe, 
Husten^ Angstinfillle, Herzklopfen etc. entwickeln und das Allgemein- 
betlnden dadnrdi boeinträctiligen. Im übrigen ist der Verlauf fieberlos, 
der Ernäbningszustand meist recbt günstig, es sei denn, daß entzündliche 
Zustünde» Vereiterung des Echinokokkus schlietillch eintreten. 

Infolge traumatischer Einwirkungen oder spontan kann jederzeit 
eine Ruptur des Sackes eintreten* eins Reihe gefahrdrohender Symptooae 
das bisherige Krankheitsbild wesentlich verändern. Der Diirchbruch nach 
dem Cavum pleurae erfolgt unter heftigem Seitenschmerz, plötzlich auf- 
tretender Dyspnoe und schneller Entwicklung einer meist tödlich rer- 
laufenden eiterigen Pleuritis, Entsteht in der Folge ausnahmsweise eine 
Kommunikation mit einem Bronchus, so kann unter den Erscheinungen 
eines Pvo]ineuni«thoras der vereiterte Zysteninhalt expektoriert werden, 
im günstigen Falle eine Heilung eintreten; bei ungünstigem Verlaufe 
(ritt unter hektischen Symptomen der letale Ausgang ein. Erfolgte vor 
der Perforation in die Pleurahöhle eine Verwachsung der beiden Pleura- 
blätter, fio nifi der Parasit bei seinem Vordringen nach der Lunge pneu- 
monische Intiltrution hervor, die allmählich zur Bildung einer umfang- 
reichen Kaverne führt. Der meist massenbafle Auswurf enthält Zysten- 
inhaltj zuweilen auch gallige Bestandteile. Schon im linderer Stelle haben 
wir auf die Gefiihren hingewiesen, welche derartige Perforationen mit sich 
(\ihren. Perforationen der Zysle nach der Ähdoniinal höhle wie in da* 
Perikardium enden unter stürmischen Erscheinungen ebenfalls letal, zu- 
mal wenn der Inhalt ein eiteriger ist. Nur selten bietet allmählich prä- 
formierte Abkapselung die Handhabe zu aussichtsreichem, operativem 
Eingrilfe. Elsworth sah einen Fall von J^eberechinokokkus. welcher 
nach Ruptur eine Typhlitls vortüuselite. 

In manchen Füllen entleert sich der Zysteninhalt nach dem Magen 
oder Darm. Mit dem Erbrochenen oder mit d«*n Fäkalmassen werden 
Tochterhiasen, eiterige ^Massen, Membranfetzen ausgestoßen. In der Mehr- 
zahl dieser Fälle nahmen diese Perforationen einen günstigen Verlauf. 
Nach den Heobaehtiingen von Eichhorst besitzen die aus einem Leber- 
echinokokkus stammenden, mit dem Erbrochenen oder durch Uustenstöße 
entleerten Blasen einen aromatischen, an Pllainnenmus erinnernden Geruch, 
der sieh auch der Eispirationsluft beimengt. 

Ebenso günstig knun «ich der Durchbruch nach den Gallenwegen. 
besonders den größeren, gestalten. Unter den Symptomen einer Colitis 
hepatica erfolgt eine Entleerung des Inhaltes in den Darm. Nicht selten 
zeigen sich die Blasen oder Membrnnfetzen dann gallig imbibiert. In 
manchen Fällen folgen der Perforation in die Gallengänge die Erschei- 
nungen einer Cholangitis. In anderen kommt es nicht zu einer Aus- 
stoßung der Blasen. Terriers beobachtete eine AngioehoHtis infolge 
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Verstopfung des Ductus hepaticus und tlioiedochus durch Echinokokken- 
membranen. Die retentierten Blasen nifen die Symptome einer Galien- 
steinkolik mit ihren Folgeerscheinungen hervor. Zuweilen geben auch die 
Membranen Anlaß zur Bildung von Gallenkonkrementeu. 

Anscheinend selten bricht der j^eberechiookokkus nach den Harn- 
wegen durch. 

Perl'orationen in die Vena cava sind mehrmals beobachtet worden. 
Unter Asphyxie trat der letale Ausgang ein, bedingt durch Verstopfung 
der Pulmonalarterie. 

Unter den Erscheinungen eines Abszesses vollzieht sich scbUeßhch 
die Perforation. Nicht immer entspricht die Perforalionsstelle dem Sitze 
des Echinokokkus. Derselbe kann durch Fisteigänge an einer von seinem 
Sitze sehr entfernten k'örperstelle zum Durchbniche kommen. Tritt eine 
völlige Entleerung der Zyste ein, so kommt es allmählich zur delinitiven 
Heilung; im ungünstigen Falle tritt unter lange dauernder Eiterung 
schließlich der Tod ein. 
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Dauer, Verlauf und Prognose. 

Der Leberechinokokkus entwickelt sich außerordentlich langsam. 
Erst nach jahrelangem Bestände führt die Erkrankung entweder zum 
■günstigen Ausgange durch Heilung oder zum Tode. Nach Burriers und 
Neissers Ermittlungen, welche sich auf 24, beziehungsweise 51 Fälle 
erstrecken, schwankte die Dauer Jer Erkrankung zwischen 2— äO Jahren, 

Spontane Heilung kann durch Absterben des Parasiten und all- 
mähliche Resorption des Zysteninhaltes erfolgen. In anderen Fallen tritt 
Ruptur und Entleerung desselben nach dem Magen und Darm, zuweilen 
auch durcii die Bronchien oder durch die Hautdecken ein. 

Derartige günstige Ausgänge sind jedoch selten. Sich selbst über- 
lassen, ist der Echinokokkus ein gefährliches Leiden. Nm* ausnahmsweise 
fllhrt er durch Kompression und Funktionsstörungen in beniichbarten 
Organen zum Tode, Meist wird derselbe herbeigefülirt durch lüllich 
verlanfende Perforationen in die Peritonealhöhle, Pleura, Perikardium, 
durch Erabolie oder Pyäraie. 

Nach Madelung starben von 88 nicht operierten Fällen 39, und 
zwar 17 an dem Parasiten, beziehungsweise seinen Folgen, 16 aus 
anderen Ursachen, bei 6 Patienten blieb die Todesursache uubekanni. 
In 11 Fällen war der Verlauf unbekannt, 10 Patienten waren noch un- 
gehcilt, 6 gebessert, 22 geheilt. 



Diagnose. 

Kleinere oder abgestorbene Echinokokken entziehen sich häufig der 
Diagnostik. Größere Zysten bieten in der Regel eine Reihe charakte- 
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ristischer tirseheinnngen, aus denen ihre Anwesenheit erschlossen werden i 
kann: langsam sich entwickelnde, kiigt'lige. glatte Tumoren, welche ohne 
SchnierziMi wachsen, das Fehlen von Fieber, von Kachexie und Funk- 
tionsstuningen der Leber und des portalen Kreislaufes» das Vorhanden- 
sein von Fluktuation und Ilydatidcnschwirren sind Symptome, welche im 
allgemeinen Jilr das Vorhaiulensein eines Leberechinokokkus Spreeben. 
Immerhin können durch anderweitige Erkrankungen der T^ber Echino- 
kokken voi'getäuscht werden, so durch Lebentbszefi, Leberkarzinom, molti- 
lokulären Echinokokkus, Hydrops der (lallcnblase, Aortenaneurysma, 
Hydronephrose, subphrenischen Abszeß, eiterige rechtsseitige Pleuritis, 
Tumoren anderer Organe. 

Erkrankungen der Leber: Amyloiii-Fettlober, hypertrophische Leber- 
zirrhose lassen sifh dnrcli die anamuestisuhen Daten, durch das Alter. 
den Ernähruugszustaud, durch <ien Nachweis einer allgemeinen Ver- 
größerung des Organes, das Fehlen aulTälliger Veränderung der Um- 
grenzung der Leber wie durch die begleitenden Symptome meist sicher 
ausschließen. 

Der Leberabsieß entwickelt sich in der Regel aknt unter Aufboten 
von Schüttelfrösten, interinittiereudem Fieber, lebhalten Schmerzen und 
rapidem KrÜl'teverfall. Schwicngkeilcn für die Diae:nosc entstehen, wenn 
der Eohiniikokkussack oder seine Umgebimg sii-h tHUzQuden und schließ- 
lich vereitern. Die Differentialdiagnose zwischen Echinokokkus und Ab- 
szeß kaun in solchen Fällen uumiiglieh sein. 

Das Leberkarzinom führt unter heftigen Schmerzen, kachektischen 
Erscheinungen zu einer Vergrößerung des Organes, dessen Obertiäche von 
höckerigen Tumoren besetzt ist. Meist sind die Protiiberanzen von einer 
gewissen Hilrte und bei der Falpation schmerzhaft. Weiche Krebsknoten 
können allerdings auch das Geflilil der Fluktuation bieten, die Differenlial- 
diagnose erheblich erschweren. | 

Auch syphilitische CTf.schwülstt' der Leber können mit Echiunkokkon 
verwechselt Wfid<'n. I^iTinhoff besclirMibt drei diMiirtigc Falle, in wt'lcbüU 
Syphilis diagnostiziert war. die iiahi-'P:' Untursuehuiig aber Echinokukki'ii 
ergab. Als ditferentialdiagnostiscu wichtig und für Echinokokkus sprecJaeud 
erachtete Leuiihoff das Auftreten i'iii*T Furch« zwischi'U Ripp*'Jibog*?a und 
Tiinif>r wiihri'iid d»'r Inspiration, ».'in Symptom, das ich ebenfalls eini>fe Male 
hv'i Efiiinoktikkus der Li-ltr sah. 

Der muhihikuläre E<'hinokokkns ist charakterisiert durch eine knorpelifir- 
harte, huckcriire, auf Druck euipdntllicheT in der Tiefe zuweilen Fluk- 
tuation zeigende Geschwulst. Meist liesteht intensiver Ikterus, Milzver- 
gröflerung, seröser oder eiteriger Erguß in der Bauchhöhle. Die zentrale 
Verjauchung führt zu einem schnelleren Krälteverfall. 

In manchen Fällen kann ein Hydrops der Gallenblase einen Leb^r- 
echinokokkus vortäuschen. Die deutlich von der Leber abgegrenzte Lage. 
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die Form des Tumors, die anamnestischen Angaben Ober vorausgegangene 
Anfülle von Cholelithiasis werden meist die Diaguü.s<' siebern. 

Die öpindellVn'inige GesUll der AuneuJiiieurysnitni, iiire Lage im 
Verlauf der Batiehaorta, die Pulsation und die AuskultntioiiKpbänomene 
werden zum Ausscblul] von Erbiiiokokkus fuhren. 

Promiriiereiide Ecbinokokkasbiasen an der unteren Leberoberfläche 
könnten vielleicht auch mit einer Hydronepbrose verwechselt werden. 
Derartige Nierenturaoren sind meist von ovaler, dem. Verlaufe des Ureters 
entsprechender Form, unbeweglich, den Atranngsexkursionen nicht folgend 
üud vom Koloü überdeckt. Meist wird die in der KnieelJenbogenlage 

|i ausgetiQhrtG Untersuchung der Nierengegend, die Beachtung voraus- 
gegangener Nierenerscheinungen, die Untersuchung des Urins, schließlich 

[1 die unmittelbar vor der Operation vorgenommeue Prohepunktion. falls 

i' dieselbe judiziert sein sollte, die Diagnose sicherstellen, 
r D'iQ Dilfereutialdiagaose zwischen subphrenischem Echinokokki]S 
und pleuriti.scbem Exsudate haben wir schon oben des näheren l>e- 
Bprochen. 



Behandlung. 

Die Behandlung des Leberechinokokkus kann nur eine chirurgische 
sein und ist nach dein iui allgemeinen Teil Besprocheneu aussuführen. 



Die Symptome des multilokularen Echinokokkus weichen in 
vielen Punkten von dem des uuilokulären Echinokokkus ab. H. VierordC 
und Posselt haben eine eingehende Schilderung der durch den. multi- 
lokularen Echinokokkus hervorgerutenea Symptome entworfen. 

Die ersten Krankheitserscheinungen haben kaum etwas charakte- 
ristisches. Manche Fälle verlaufen von Beginn der Erkrankung bis zum 
Ende latent. Die Veränderungen der Leber waren so geringe, daß eine 
Affektiun dieses Organes nicht vermutet wurde. In der Regel werden 
aber erhebliche, an Intensitilt immer zunehmende lokale und allgemeine 
Erscheinungen hervorgerufen. Meist bestehen zu Beginn des Leidens 
gastrische 8ym]»lome: das Gefühl der Völle und Schwere im Epigastriuni 
und rechten Hypochundrium. Appetit und Verdauung sind zunächst noch 
intakt. Fieber ist nicht vorhanden. Früher oder später tritt Ikterus auf; 
in einzelnen Fallen fehlt derselbe. Der Ikterus kann die stärksten (irade 
erreichen. Die Stuhlciilleeniiigen werden lonfarbeii, liiü und wieder sind 
sie wiederum normal gefärbt. Allmithlich bemerkt der Kranke eine immer 
mehr zunehmende Auftreibung der Lebergegend. Die Vergrößerung des 

Ees kann bedeutende Dimensionen annehmen. Bei der Palpation er- 
sieh die Konsistenz meist erheblich, knorpelartig hart. Die Ober- 
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fläche ist glatt oder höckerig; Fluktuationsget'flhl ist selten und dann nnr 
auf einzelne Partien besehrünkt. Dru<*koinpfindIiebkeit ist meist gering; 
spontane Sclimerahaftigkeit nicht selten. Selten erfolgen Durchbröche in 
die Kurperliühlen und nat?b außen. Eigenartig ist der Befund kleiner 
und kleinster Knötchen am IVritonenni, wfilehe aus Riesenzellen, epilbe- 
loiden und kleinen Rundzellen bestehen und wobl von ausgesäten 
Körnern abstammen. Die Älilz wird in der Mebrzahl der Fälle vergrößert 
gefunden, zuvreilen von der Leberdämpiung nicht abgrenzbar. In manchen 
Fällen wurde eine Neigung zu Blutungen beobachtet. Mit fortschreiten- 
der Erkrankung leidet die Ernährung. Es entwickelt sich häufig Hydrops 
aseites, Anasarka, Hydrotliorax. Der im Zentrum beginnende ulzeröse 
Zerfflll ruft Fiebererseheinungen hervor, welche bis zum letalen Aus- 
gange fortbestehen. 

Zuweilen sind seitens des Respirations- und Zirkulationsorganes kom- 
plikatorische Erkrankungen vorhanden, welche von dem multilokularen 
Echinokokkus direkt oder indirekt abhängen. Der Tod erfolgt in der 
Regel unter den Erscheinungen des Marasmus oder wird durch kom- 
plikatorische Erkrankungen herbeigeführt. 

Die DautT des Leidens ist eine verschieden lange; in einzelnen 
Fällen soll die Erkrankung nur wenige Wochen, in anderen Fällen selbst 
sechs bis elf Jahre bestanden haben. Im Durchschnitt nimmt Vierordt 
die Dauer von ein bis zwei Jahren an. 

Die Diagnose ist schwierig und wohl nur in den prägnantesten 
Fällen bei Lebzeiten zu stellen, l'osselt legt den Schwerpunkt des 
klinischen Erkeunens der Aflfektion in die Differentialdiagnose gegenüber 
anderen Leberprozessen, wie Leberkrebs, Fett-, Stauungs-, Amyloidleber* 
Leberabszeß, hypertrophische Leberzirrhose. 

Form, Grtjße, Härte der Leber haben bei krebsiger Erkrankung 
große Ähnliehkeit mit der Besehnffenheit des nndlüokulären Echino- 
kokkus. Die Übrigen Symptome können ebenfalls bei beiden Krankheiten 
sehr äJinlichü sein. Jedoch zeichnet sich der mtdltlokuläre Echinokokkus 
durch einen langsameren Verlauf und längere Krankheitsdauer aus. Auch 
die allgemeinen Ernährungsstörungen pflegen beim Leberkarzinom viel 
eher und rascher sirh zu entwickeln als beim multilokularen Echino- 
kokkus. 8chlielilich besteht bei letzterem in der Regel eine Vergrößerung 
der Milz, während dieselbe beim Leberkrebs meist klein und atrophisch ist. 

Verwechslung mit Lrberzirrbose ist bei längerer Beobachtung meist 
auszuschlielltin, du wähnend derselben die Leber allmählich sich ver- 
kleinert, die Echinokokkenleber sich stetig vergrößert. Hingegen kann 
die Unterscheidung der hypertrophischen Leberzirrhose große Schwierig- 
keiten machen. Für den multilokularen Leberechinokokkus sprechen: Ver- 
größerung des Organes, glatte Oberfläche, bedeutende Konsistenz, barter 
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scharfer ßiiiid, Fit-'ibk'iben des Randes von Protuberanzen und Knoten, 
Icterus inelas, Milzsi-hwcllunp;. später Ascites, Neigung zu Schweißen, 
StuhlverstüpluDg, später Diarrhöen, entfärbter Stuhl, Gleichbleiben des 
Körperjsrewichtes. Mangel scliwerer subjektiver Störungen, nicht selten 
Polyurie. 

Die Lebers^'philis bietet, abgesehen von der Anamnese und den 
syphilitisclicQ Neben belli udun, andere Form- und Grüflenverhältnissc der 
Leber. Der durch Fröste ausgezeiclinete Verlauf, der meist bei Leber- 
abszcß geringgradige Ikterus wird zu berücksichtigen sein. Milzschwelliing 
ist bei beiden Artektiuaeu vorhanden. 

Amyloidleber wird durch die komplikatorischen Ei'krankungen, 
durch den Nachweis chronischer Eiterung, den Mangel ikterischer Er- 
scheinungen, sowie durch die meist glatte Oberflächt' und ilen stumpfen 
Kand des vergrößerten Orgiines zu erkennen sein. 

Entwickelt sich der unilokuläre Echinokokkus unter dem Arcus 
costalis in der Konvexitfit d**s recliLeu Lappens und ist er dcmgemüß 
der Palpation nur zum Teil ztigüngüch, oder zeigt wie in seltenen Füllen 
der multilokulare Echinokokkus FluktuationsgeiÜhl. so ist die Differential- 
diagnose sehr erschwert. Hochgradiger Ikterus, Milzrergrößerung, hydro- 
pische Erscheinungen finden sich häuöger im Gegensatz zum imilnkulären 
beim multilokularen Echinokokkus, 

Nach allen bisherigen Erfahrungen ist die Prognose als eine absolut 
ungOnstige zu bezeichnen. Froher oder später ist in allen Fällen der 
letale Aasgang erfolgt. 

Die Behandlung kann, wvun i'iberhiiupt, nur eine operative sein. 
Allerdings sind bisher alle chirurgischen Eingriffe fruchtlos gewesen. 
In sämtlichen Fällen konnte der letale Ausgang nicht abgewandt werden. 

Echinokokken der Gal leji blase sind selten. Langenbuch operierte 
einen derartigen Fall, der ttir einen Leberabszeß gehalten worden war. 
Weitere Fälle wurden von Page, Perisis nndSalis beobachtet. 

Echinokokken im Pankreas ami von Perisis, Saus, Vegus- 
Cranweil, Page beschrieben worden. 

8. Echinokokkus der Milz. 

Echinokokken der Milz sind selten. Im ganzen wurden von Hirsch- 
berg 78 Fälle zusammengestellt. Dieselben betreffen 41 Fälle von solllärem 
Milzechiookokkus; 37mal war derselbe durch Echinokokken anderer 
Organe kompliziert. In unserer Statistik von Vorpommern kamen Milz- 
echinokokken in 3'147o der Fälle vor. 

Der Parasit findet in dem weichen Milzgewebe günstige Bedingungen 
fUr sein Waclistum. Seine Groüe ist daher oft eine beträchtliche. Die 
nachgiebige Pulpa wird auseinander gedrängt und atrophisch. Bei ur- 
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sprOnglirh zentraler Lage sitzen die Rest« des Milzgewebes ßchließiich 
als liöckenirti|sre Protubeninzen der Zyste auf. Nur in wenigen Fällen 
waren in der Milz meiirere Zysten vorhanden. 

Die Symptome des Milzeohinokokkus sind sehr wechselnd. Mitunter 
liat der Parasit zu gar keinen Erscheinungen im Leben Veranlassung 
gegeben; oftmals sind Beschwerden nur durch das Volumen der Ge- 
fichwolst, andere Male durch Entzündungen des Sackes herbeigeftlhri 
worden. Häufiger als in nuderen Organen kommt es nur zur Entwicklung 
kleinerer Zysten, die der Verödung und Verkalkung anheimfallen. Wir 
tielbst habnn unter 80 FäÜnn von solilürein Milzechinokokkus 12 Beob- 
iiehtungen gefunden, itt denen nur der Seklionsbefund angegeben ist. 
i>ymptome bei Lebzeiten nicht bestanden haben. 

In denjenigen Fallen, in denen iutra vitam Symptome beobachtet 
wurden, bemerkten die Patienten in der Regel zaerst einen langsam 
wachsenden l^nnor unter mehr uder minder lebhaftem Schmerzgefühl. 
Meist läßt sich bei der Hntersurhimg eine Abgrenzung der Zyste von 
^er Milz nicht erzielen, vielmeiir ist der Tumor nicht einmal von den 
benachbarten Organen genau abzugrenzen. 

In dem wn uns beobachteten Falle war die zwischen linkem Leber- 
iappen nud Milz aufgefundene, mehr als kindskopfgroße Goschwulst von 
beiden Organen nicht genau abzugrenzen, weshalb zunächst an den häufiger 
vorkommendt'n Lelj^rHchinokokkus gt^dacht wurde. Nach wiederhoIt«'r Puuktiou 
mit uachfolgendt-r Aspiratiou des Zysteiiiahaltes war eine so auffallie'" Ver- 
klein**rmig des Ttmiors eingetivteu, daß sich nunmehr der linke Lett-rlnppen 
von der nach links und abwärts gelegenen Echinokokkus^eschwulst genau 
abgrenzen ließ, die Diagnose von Milzechinokokkns genau üsiert werden konnte. 

%le nach dem Sitz und der Richtung, in welcher die EchinofcokkTis- 
geschwulst sich ausgedehnt hat. wird dieselbe mehr oder minder in den 
Tboraxraum sich erstreckend getundeu. Lungen und Herz werden dadurch 
verschoben, die Thoraxwandnngen ausgedehnt. Entwickelt sich die Ge- 
schwulst mehr nach unten und rechts, so werden die Bauchwandungeu 
in größerem Umfange her\orgetrieben. Das Epigastrium, der ganze Raum 
zwischen I^ber und Milz, wird dadurch ausgefliUt; im weiteren Verlaufe 
wird die Mittellinie überschritten. Nach abwärts in den Bauchraum, 
selbst bis in das Becken hinein kann sich bei weiterer Ausdehnung der 
Tumor erstrecken. In der Regel zeigt die Geschwulst eine der Tiefe der 
Aterazöge entsprechende Verschiebung, welche auch von der aufgelegten 
Hand en)pfunden werden kann. 

Peritoneales Reiben, FluktuaiionsgefühL Hydalidensch wirren wird 
auch beim Milzechinokokkus beobachtet. 

Nicht selten ist der Milzechinokokkus mit Echinokokken anderer 
Organe kompliziert. Besonders häutig ist die Leber mit aftiziert. Seltener 
sind gleichzeitig die Lungen, die Abdominalhohle, das Cavum pleurae. 
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das Her?.. DiapLragina, Mediitslinum aiiticum und Skrotum Sitz des 
Parasiten. 

Prognostisch ist der Milzofbinokükkus ebenso zu beurteilen als die 
Echinokokken der Obrio;!'» Baucliürgane. 

Die B^haruiliiiig kann mir ciue openitive sein. 
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9. Echinokokkus der Niere. 

Die Häufigkeit der Klerenechinokokken schwankt in den Statistiken 
zwischen 7 — 10%' Madelung gibt als Prozentsutz 3'ö, Peiper 4*18 an. 

In der Regel kommt der Niereueebiuokokkus nur einseilig vor. 
Börand erwähnt einen Kall von doppelseitigem Niereneehinokokkus. 
Nach Rosenstein wurde in der MebraabI der Fälle die linke Niere als 
Sitz der Erkrankung gel'iindf^n Unter fünf Ni^n^necbinukokken der Greifs- 
walder StiUistik wurde der Parasit in vier Fiilleu in ihv linken Niere 
konstatiert. 

Dif Ei'liinokokkcii der Niejv entstehen nach Simon nirist in der 
RindeusubstaiJK, Ufhmeu aber auch zuweilen von den Pyrainiilcu ihren Aus- 
gang. Bei stiirkereni Wachstiim wr-rd*'n alle Ti'ile der Nien* in die Erkrankung 
hiaeiiigezogt'U. In einem von Chopart beobachteten Fallt- war dii* ganze 
Niere in eine ^rofle Ecbinokokkiishlasie umgewandelt. Im Bt*ginn der P>- 
kraukung entwiok-dt sich entspr^ehond di-m p:+Ti uferen Widerstände des 
Pareiieliyms der Parasit nach dem Nierenbockea bin. iitd weiterein Waehstum 
dehnt Ricli die Zyste nach der Ahdomindlhöhle hin aus. Dislokation benach- 
Itiirter Ortrane oder VHrwae.hsnn^eu mit denselben, wie mit Darm, Mdiren. 
Lehcr. Mil/>, Diapliia^jna, mit den Ihuii- und Uesobleclitsor^aneu können 
daher euitreten luid anden' Krkranknimen vortäusehen. 'So beobachtete und 
operierte Spiogelberg einen Niertnechinokokkns. welcher vor der Operation 
für ein Ovarialzystom gehalten wurde. Sehr schwierig wii-d die Diagnose, 
wenn die Schwere der Gesehwulst eine Dislokation di-r Nien* bewirkt. 

Kleinere Zysten können völlig symptomlos bleiben. Erst bei zu- 
nehraendera Wachstum treten Sehmerzen in der Nierengegend auf, 
welche liinü^s des Harnlrili-rs nach der Hlaseiigegciid odiT nach den 
Geschlechtsorganen ausstrahlen. Niereiisteinkoliken können hierdurch 
vorgetäuscht werden. Ist die Zyste noch intakt, so fehlen gewühnlicb 
die Veränderungen de^ Urins. Zuweilen werden allerdings Blut und 
Eiterkörperrhen infolge kongestiver oder suppurativer Prozesse gefunden. 
In einem von uns beobai-htelen Falle wurde vor Abgang der Blasen das 
Leiden far eine Nephritis gehalten. 

Bei dem 31 Jiilire alten Kaufmann K. traten im Sommer 1880 heftiije 
Schmerzen im Kreuz, besonders auf d*T n-cbten Seite, auf, welelie mit Er- 
brechen und Appetitlosigkeit einheriringon und den Schlaf muhten. Der be- 
handelnde Ar/t iinflerte den Verdacht, daß ein Niereideiden vorliege. Nach 
Tier Tagen ließen die Schmeaen nach, nur ]iin und wieder traten in der Folge 
Kreuzschmerzen auf, wi-lohe jinloch die Intensität d»'S ersten Full.'S nieht er- 
reichten. Im Jahre 18Ö3 erfolgte wieder ein heftiger Schmerzaul'all. Die 
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Sclimerzen wurden durch Druck auf das Abdomsu (>rheblicii gesteigert und 
strnhltt^u in dk rechte Ureterengegond aus. Nach acht Tagen war die 
Aibumiiiiirie verschwunden, die Schmerzen nnhmt'U jcdech an Heftigkeit lU 
und strahlten vom KretiK nneh d*.'ii T'rett^ren und na<'h den SehnltLTbläUem 
aus. Dor bidiandolndi* Ar/t stellte dii^ iJiiignost? auf Li'bi'i'schwtdhing mid 
Dannkntiirrh. Iktonis fi'hlt<\ Nach drei Wochttn ließen die Schmerzen nach. 
Kinif^o Wochi-n s[fät(!r beini-iiitf Piitiuut plötzlicli bt.'ini Ürinienm. daO der 
rriii SHfi'iihuigfunrtig aussah; plötzlich horte der Strahl auf. Nach heftigt^m 
Pressen tlog ans d*'r Urethra fiue Blase mit solch>T Wlu'iuenz heraus, daß 
sie fünf FuU weit gesoldeud^rt wtiril«?. Im Laufi? d**r nächsten anderthalb 
Jahre traten wiL*d*^rholt kolikartige Schmerzen unter Abgang bis handteller- 
groDer Blasen auf. Im Dezember 1885 wurdt^n innerhalb 24 Stunden 25 bis 
30 kleine Blasen unter ühntiehen Symptomen wie zuvor entleert. Bei Eintritt 
in di<^ klinische Bt'liiindlun^ irwiis sieh Leber und Milz nicht vergrößert. 
Intensiver l>niek auf das Kpigastrium sti'igerti' die Kreiizsebmerzea. Während 
die linke Lumbalgeticud beim Betasten nicht empfindlich war, äußerte der 
Kranke lebhaften Sclimer/., wenn man oberhalb des rechten Hfiftbeinknoehens 
iu die Lunibalgfgrnd drückte. Der palpiMrende Finger nalim daselbst eine 
vermehrte Resistenz wahr; eine abgegrenzte Gesehwiilst war nicht zu fühlen. 
Die Perkussion der Nien- ergab rechterseits eine Breite von 11 cm zu Ö cm 
linkei-seits, die Perkussion war rechts sehr schnurzhaft. Die Urinmenge war 
auf 2600 — 3450 cm-' gesteigert. Der Urin enthielt eine reiche Menge von 
Eiweiß. Die Diagnose wurde auf rechtsseitigfu Niereuechinukokkus gestellt. 
Nach crnigeu Jahren ist PatiiMit bei einem heftigen Hustenanfall, der mit 
Kjitleerujig von Kchiuokukkusblnsea eiuherging, erstickt. Nälicre Dateu fehlen. 
Größere Zysten führen zum Nachweis einer Geschwulst in der 
Nierengegend. Manasso und Posner konnten Größe und Ausdehnung 
der Zyste durch ein ROntgograram bestimmen. Der Tumor selbst ist bei 
der Palpation schmerÄlos und läßt meist Fluktuation erkennen. In einzelnen 
Fällen wurde auch Hydatidenschwirren konstatiert. Abgesehen von Ver- 
dauungsstörungen ist das Allgemeinbefinden nicht gestört. Beträchtlich 
große Tumoren rufen Itepiratiunsbesehwerden hervor. Nach jahrelangem 
Bestände treten schließlieh die Erscheinungen von Marasmus ein, wenn 
nicht eine Entleerung dr.s Sackes erfolgt. Stationärbleiben des Tumors 
und Verödung scheint selten vorzukommen. In der Mehrzahl der Fälle, 
iu drei Viertel aller Fülle nach Simon, erfolgt Perforation in das 
Nierenbecken. Unter heftigen» kolikartigen Sehmerzen ergießt sich der 
Zysteninhalt in das Nierenbecken und tritt von da aus in die Ureteren 
und die Harnblase. In einigen Füllen lietien sich die in die Ureteren 
eingetretenen Blasen durch die Bauchdecken hindurchföhlen. Bei einem 
unserer Patienten entwickelte sieh im AnschluU an die Perforation eine 
allgemeine Urtikaria. Dem Eintritt des Zysteninhaltes in die UrinbUse 
folgen nicht selten Reizerscheinungen, heftige Blasenschmerzen, Crin- 
drang, Polyurie. Zystitis. Die Blasen werden schließlich mit dem Urin 
entleert oder rufen durch Verstopfung der Urethra Itetentio urinae hervor. 
Der Urin selbst, welcher mit und nach Entleerung der Blasen gelassen 
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wird, ist tröbe. zuweilen von einem seifenlaugenartigen oder milchig- 
trüben oder blutig-eiterigen Aussehen. Manchmal erfolgt eine stärkere 
Hämaturie. Im Sediment werden außer Membranfetzen, kleineren erbsen- 
bis haadtellorgmßen Blasen uoch Eitor-, Blutkörperchen nud Haken ge- 
funden. 

Erfolgt eine vülligo EnlleMning der Zyste, so verschwindet der 
jmljmhit' Tumor; die Heilung kann eine detinilive sein. Ist die Eulleerung 
nur t'ine unvollkommene, so vergrößert sich die Geschwulst wiederum 
.sehr bald. Nach einiger Zeit erfolgt eine neue Perforation. In der 
Zwischenzeit kann der Urin wieder eine völlig normale Beschaflenheit 
angenommen haben, oder es entwickela sich die Erscheinungeü eines 
chronischen Blasenkatarrhes oder einer Pyelitis. 

Die Dauer des Leidens ist eine verschieden lange und kann sich 
ober 30 Jahre hiuaus/,iidien. 

Außer in das Nierenbecken kann eine Perforation nach außen in 
den Darm, Magen, in die. Baiichhöble oder in das Cavum pleurae er- 
folgen; in letzterem Falle tritt Entleerung des Zysteninbaltes durch die 
Luftwege ein. Urinose Bestandteile lassen sich dann im Auswurf nach- 
weisen. Die Gefahr der Verjauchung ist in Jtllen diesen FöHen eine 
sehr große. 

Die Diagnose des Nierenechinokokkus ist meist eine schwierige, 
besonders wenn die Zyste klein. Perforation noch nicht eingetreten ist. 
Selbst größere Zysten nifen nicht konstant Störungen in der ünn- 
absonderung hervor, da der Echinokokkus in der Regel nur einseitig 
vorkommt. 

Grülicre Tumoren, welche der Palpation zugänglich sind, können 
mit anderen Unterleibsgeschwülsten verwechselt werden. 

Von Leber- und Milzzysten unterscheidet sich der Nierenechino- 
kokkus durch die Uubeweglichkeit an seiner Basis, durch perkutorisch 
nachweisbare Abgrenzung von diesen Organen, durch die Vorlagerung 
des Kolon. Der fehlende Zusammenhang mit den Eierstöcken dififerenziert 
den Nierenechinokokkus von Ovnrialkystomen. Sehr schwierig kann sich 
die Differentialdiagnose zwischen Nierenechinokokkus und Hydronephrose 
gestalten. Fnr letztere wtlrden die anamnestischeu Daten Aber die Ent- 
wicklung der Geschwulst, der Nachweis eines Hindernisses für den Harn- 
abßui5, das frühere Vorhandensein von Nierensteinen oder einer Stauungs- 
pyelilis sprechen. 

Die Erkennung des Durchbruches ist in der Kegel leicht. Be- 
sonders charakteristisch ist die Perforation in das Nierenbecken durch 
den Abgang des Zysteninhaltes mit dem Urin, Beim Diirchbruch in den 
Magen, Darm und die Lungen treten u^ißer dem Zystenlnhall iirinöse 
Bestandteile im Magen-Darminhalt, beziehungsweise im Sputum auf. 
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Vielfach ist diu Proguose der Nierem^chinokokkeu von den Autoren 
für eine günstige gehaltt-n worden auf Grund der von IJe rund veröffent- 
lichten Statistik. Durch eine eingehende Kritik derselben hat jfdoch 
Simon nachgewiesen, daÖ die Verhältnisse in betreff der Hoihingen weit- 
aus nicht so günstig sind, und daß eine selbst in das Nierenbecken durch- 
gebrochene Echiuokokkiiszyste immer nwli als ein lebensgefährliches Leiden 
bi.*tracliti't werden rnuO. 

Den Parasiten durch interne Mittel zur Verödung und Schrumpfung 
zu bringen, dürfte keine Aussicht auf Erfolg haben. Dank den Fort- 
schritten der modernen Chirurgie wird jetzt die operative Behandlung 
bessere Resultate zeitigen, als früher gerade bei der chirurgischen Be- 
liandlung von Nierenechinokokken erzielt wurden. 

Echinokokken der Nebennieren .sind selten. Ein einschlägiger 
Fall ist von Davaine beschrieben worden. Ein Fall von multilokaUrem 
Echinokokkus in ijer recfiica Nebenniere ist von Huber mitgeteilt 
worden. 

Echinokokkus der Harnblase ist bisher nur einmal von Hinsworlh 
beobachtet worden. 



10. PiChinokokkus der Abdorainalhöhle und der Beckenorgan«^. 

Davaine nimmt an, dati der Echinokokkus im Bauchfell primär 
nborhaiijit nicht vorkommt. Masseron, welciier rlie Häufigkeit des peri- 
tonealen Echinokokkus hervorhebt, gibt zu, daß primüre Zysten im Bauch- 
fell selten sind. Stets ist das Auftreten eiu multiples. Ihre Entstehung 
durch eine gleichzeitige massenhafte Infektion oder durch Selbstanssaal 
hüben wir oben erwähnt. Meist findet sich der Parasit gleichzeitig auch 
in anderen Organen. 

Die Entwicklung der Zysten kann an allen Stellen des Peritoneums 
nnd zwar im peritonealen Überzüge vom Magen, Darm, Rektum, Blase, 
Diaphragma, ihnentuni, Mesenterium iisw. erfolgen. 

Infolge zahlreicher Verwachsungen mit den benachbarten Organen 
läßt sich häufig ihr Ausgangspunkt nicht feststellen. Ihre Folgeerschei- 
nungen resullierun aus dem Druck, welchen sie auf die Ünterleibs- 
organe ausDben. Perforationen in dieselben und nach aufien sind nach 
Bebrendsen kaum jemals beobachtet worden. 

Echinokokken der Beckenorgane entwickeln sich entweder an den 
Seitenwinden des Beckens oder beim Manu tu dem Räume zwischen 
Mastdarm und Blase. Ihr Wachstum ttihrt zu Mastdarm- und Blasen- 
Störungen der verschie*iensten Art. Hin und wieder erfolgt Perforation 
nach den genannten Organen, beziübimgsweise durch das Peritoneum nach 
außen. 
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Beim weiblichen Geschlecht fflhrt der Parasit, der sich im Liga- 
mentum Irttiim, im Ovarinm, Uterus, im Raum zwischen Blase und Uterus, 
beziehungsweise Uterus und Mastdarm, in der Umgebung der Beckea- 
organe, im Cavum Douglasii, im Beckeneingang entwickelt, zu den ver- 
schiedenartigsten Störungen im Sexualapparat. Schatz erwälint Perfora- 
tion nach der Vagina, Freund Durchbruoh nacli ilem Uterus. Ähnliche 
Fälle sind von Boissard-Condert und Bar-Dambrin mitgeteilt 
worden. 

Gehhard. Broese u. A. teilen Fälle mit. in denen der Echinokokkus 
zum Oeburtshindernis wurde. 

Echinokokken der männlichen Ge.schlechtsorgane sind selten. 
Neisser erwähnt vier Fälle von Echinokokkus des Skrotum.^, je einen 
Fall von Echinokokkus des Nebenhodens, beziehungsweise derTunica 
vaginalis. 

In der Prostata wurde der Parasit bisher nur in wenigen Fällen 
ffefunden. 



IL Echinokokkus der Knochen. 

Echinokokken der Kuo^'hen sind bisher sehr selten beobachtet 
worden. Poppe vermochte 1889 aus der Literatur nur 60 Fälle von 
Knocheuechinokokkea zusammenzustellen. Seitdem hat sich die Zahl 
erheblich vermehrt. Der Parasit findet sich hantiger in den langen 
Knochen als in den kuirsen. Der Häufigkeit nafh wnrdiMi nach Poppe 
befallen: Der Htimerus 14mal = 237o> Becken und Tihia je llmal = 
187o; Wirbelsäule und Femurje 8nml = läVol Os frontis 3mal = 5Vo; 
Os sphenoidale, Scapuhu Phalanx indicis, Sternam, Costa je einmal. Meist 
ist nur ein Knochen erkrankt. 

Der Parasit entwickelt sich in der Markhöhle, respektive spongiöseo 
Substanz. Im Anfange völlig latent, verrat weder eine Knochenanftreibung, 
noch irgend eine weitere Veränderung die Erkrankung. Er^t sjiäter treten 
mit fortschreitendem Wachstum cliurakterlstische Vt-ränderungen ein. Bei 
den langen Röhrenknochen erweitert sich mit der Ausdehnung des Pai'a- 
siten allmählich die Jlnrkhöhle, während die Knoehenwaudungen usuriert. 
schlielllieh aut" das äulterste verdünnt werden. Form und Umfang können, 
wie iß dem Falle Schnitzlers, so enorm werden, wie sie in gleicher 
Intensität nur durch ein Neoplasma hervorgerufen werden. Nicht selten 
gehen heftige Schmeraen voraus. Einwirkung geringgradiger (lewalt führt 
zur Spontanfrnktur, Gerade das Auftreten einer Spontnnfraktur, ohne dai5 
sonstige Symptome einer Knochenerkrankung zuvor wahrnehmbar waren, 
hält V. Bergmann für ein wichtiges Momiuit für die Diagnose. Der 
Verlauf der Spontanfraktur, beziehungsweise die in allen Fällen vergeb- 
lich angestrebte Heilung der Fraktur führte bei weiteren chirurgischen 
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Mnliiiahnien zur Erkennung des Leidens. In anderen Fällen entwickeltr 
sich vf^r Eintritt der Spontanfraktnr eine ulzerative Erweielning. die zur 
Abszeßbildung ffllule. Halm und v. Bergmann (anden iu deraitigea 
Höhlen gröUere und kleint-re Sequester. In einem von Harne und Esca- 
vaguell beobachteten Falle war ein im Femur sitzender Echinokokkus 
nach dem Knie.treienk perforiert. 

Die Echinokokken der kurzen und platten Knochen führen zu einer 
n»ehr oder minder beträchtlichen Auftreibung und Formveranderung des 
Knochens. Die Geschwulst besitzt weni.s" oder gar nicht eindrupkbare oder 
lüdenu'tigt^, hiegüaiue Wandungen. Ferfoi-atmn wh\l liicht seilen beobachtet. 
Erfolgt dieselbe, so entsteht ein Abszeß, der sich alluiählich einen Weg 
nach auLlen bahnt. 

Echinokokken derSchädeiknocheu führen zu Atiflreibangeu am Schade! 
und gleichzeitig zu Hirndnickerscheinuugen. Entwickelt sich der Parasit 
an der Wirbelsäule, so folgen seinem Vordringen nach dem Wirbelkanal 
die Erscheinungen der Rückenmarkskompression. 

In denjenigen Fällen, in welchen der Parasit nach einem Gelenk 
sich öffnete, handelte es sieh meist um Echinokokken der Beckeukuochen. 
welche nach dem Hüftgelenk perforierten. Fischer konnte acht F&lie 
von Durchbrueh eines Echinokokkus nach dem Hüllgelenk and je eine 
nach dem Knie- und Phalaugealgeleuk aus der Literatur zusammen- 
stellen. 

Charakteristisch für die Diagnose von Echinokokken der Röhren- 
knochen ist die Spontaufrnktur. Auszuschließen ist die Spontanfi*aktur im 
befolge von Syphilis, Osteomyelitis, Knoehengesehwülsten wie Karzinom. 
Sarkom, Encliondrom. Aueh bei schwächlichen, iuibrer Ernährung herunter- 
gekommeneu Individuen werden gelcgentlieh spontane Frakturen beob- 
achtet. Sehr schwierig gestaltet sieh meist die Erkennung von Echino- 
kokken der Schädelknochen, der Wirbelsäule und des Beckens. 

Die Prognose ist bei EcJiinokokken der langen Röhrenknochen relativ 
günstig, obwohl dieselben, um das Leben zu erhalten, nicht selten geopfert 
\\ erden mußten. Ebenso wurde in vier Füllen von Echinokokkus der 
Schädelknocbi'ii lirciuial durch Inzision, beziehungsweise Trepanation 
Heilung erzielt. Weniger günstigen Verlauf nahmen in der Mehrzahl der 
Falle Echinokokken der Wirbelsäule und des Beckens. 

Durch Inzisiou und Entleerung des Inhaltes des erkrankten Knochens 
wird man zunächst versuclien, Heilung zu erzielen. Vielfach mußte zur 
Resektion. Amputation, beziehungsweise Exartikulation geschritten werden. 



12. Ecliinokokkns der oberflächlichen Organe. 
Echlnukokken der Haut iiml der Muskulatur sind nicht selten. Nach 
Hirschberg ist die ungefähre Häutigkeit der veröflenLiichten Falle von 
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Hautecliiiiükokken 2*5%» die der Muskelechinokokken zirka l'öVo- T^^* 
säehlieh ist dns Vorkommen ein viel häufigeres. Viele derartige Fälle 
werden von praktischen Ärzten operiert und nicht vcröfifentlicht, Made- 
lung und Peiper geben die Häufigkeit aufS'l» beziehungsweise 8 37% 
an. Die HautechinokokkeD, deren strikte Trennung von den Muskel- 
echinokokken ans iiaheliogenden GrOndea nicht immer möglich ist. ent- 
wickeln sich im Unterluuitzellgewebe. die Muskelechinokokken im inter- 
und intnjinuHkiilürMn liliulegewr^bo. Am Rumpf und der Baucinvand 
werden sie. häutiger hnohachtet als iin den Extremitäten. Als Prädilekttons- 
ort ist das Unteriiautbiuilegewebe oder die Muskulatur in der Nähe 
größerer Gefäße zu betrachten. In vielen Füllen nehmen sie ihren Aus- 
gang direkt von d^n Gefäßseheiden. So findet man den Parasit am Hals, 
besonders am üuüereu Rande des M. stemoeleidomastoideus, am Arm an 
der Innenseite des M. biceps, an den unteren Eitremitäten im Scarpa- 
schen Dr*.Meck. 

Kleinere Zysten können, wie zufällige Sektionsbefunde lehren, ent- 
stehen und zu gründe gehen, ohne daß auf ilire Anwesenheit Ifcsondere 
Symptome hindeuteten. Bei zunehmendem Wachstum werden je nach dem 
Sitz und der Vohinienszunahme der Zyste mehr oder minder auflallige 
Erscheinungen herbeigel'ührt. UhiR' Störung des AUgemeinbelindens, meist 
ohne besonderes Schmerzgefühl, entwickelt sich im Muskel- oder im 
l'nterbautzellgewebe ein langsom wachsender Tumor. Je größer und 
oberHächlirher die Zyste ist, um so erheblichere Deförmitüten werden 
durch sie herbeigeführt. Die Haut Cber dem Tumor ist in der Regel 
unverändert, es sei denn, daÖ schon frühzeitig Abszeßbildung erfolgt. 
Bi'im Sitz im Unterhautzellgr'Webe ist die Hiiut niPist adhün-nt, hingegen 
lüßl sich eine Verschiebbarkeit des ganzen Tumors auf seiner Unterliige 
konstatieren. Dieselbe besteht je nach der Tiefe seines Sitzes und dem 
Kontraktionszustande auch beim Muskelechinokokkus. Die Haut kann bei 
letzterem faltig aufgehoben werden. Die Oberflüche ist meist glatt, selten 
uneben. In einigen Fällen zeigt die Geschwulst einen lappigen Bau. Die 
Konsistenz ist oft prall elastisch, Fluklualiori ist bei nicht vereiterten 
Echinokokken hfiufig nicht nacliweislüir. In nmnclien Fällen konnte Hy- 
datideuschwjrren nachgewiesen werden. 

Echinokokken am Hals scheinen von den Scheiden der Arteria sub- 
clavia und der Carotis auszugehen. Der Tumor tritt bei dieser Lokalisation 
am äußeren Rande des M.sternocleidomastoideus auf, um erst bei weiterem 
Wachstum auch am Innenrand desselben hervorzuti'eten, so daß hierein 
>Tumor bilobatus« entsteht (GCterbock). 

Der stete Druck, den der wachsende Tumor auf seine Umgebung 
ausübt, zieht diese in Mitleidenschaft. Haut- und Muskelgewebe werden 
Atrophisch. Gelegentlich kommt es zur Usur der benachbarten Knochen. 
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Durch Druck anf größere Geftlße und Nervenstärame können schwere 
irreparaMo Störungen herbeigelllbrt werden. Scbließiich kommt es meist, 
wenn Lier Pariisit sieh selbst überlassen bleibt, nnler dem Bilde eint*» 
Abszesses zur Perforation nach außen. Laennee sah einen Echinokokkus 
der Hnlsgegend in dio Traehea perforieren. Ein Echinokokkus in der P'owa 
öupraclavicularis, den Kürte operierte, führte unter dem mittelbaren Ein- 
flüsse der Operation zur Perforation in die Arteria intercostalis superior 
mit tötlicher Blutung. 

Der Verlauf der Muskelechinokokken erstreckt sieh bei dem lang- 
samen WRi'.hsturn meist über mehren» Jahro. Zuweilen bleibt der Parasit 
auf einer gewissen Stufe des Wachstums stehen^ um nach längerem oder 
kürzerem Stillstand sich ]ilötz]ich rapid weiter zu entwickeln. 

Die Diagnose ist meist schwierig; nur selten gelingt es, ohueProbt- 
punktion die Diagnose sicherzustellen. 

Die Behnndlung kann nur eine operative sein. 

Echinokokken der w^eiblichen Brustdrüse sind bisher nur sehen 
beobachtet worden. Banst hat im Jahre 1893 unter ZufOgung eines 
neuen Falles, welcher auf der Helferichsehen Klinik zur Behandlung 
kam^ 28 Heoliiiclitungen aus der Literatur in seiner Dissertation zn- 
sainniengcstellt. Seitdi-m ist die Zahl der verüflentlichti^n Fülle auf 40 
und mehr gestiegen. Die Diagnose wurde vor der Operation in keinem 
Falle mit Sicherheit gestellt. 
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pag. 791, — D^vc, Inocnlations echinococciquo au cobay. Compt. rend. de la soc. de 
biol. T. LV, 1903, No. 3. und: Des gresses byd. postoper. Revue de Chir. 1902, 
pag. 533. — Levy-Üorn und Zadek, Zur I'ntersuchnng mit Röntgen-Strablen bei 
Lungenechinokokkufl. Berlinor klinische Wochenschrift. 1899, Nr, 20. — Creatz, Über 
Kchinokokkus der Leber. Inangural-Dissertation. Bonn 1888. — Jonasson, Ekinokoks- 
sygd. bclyat ved island. laeg. erl'ry. Kjobenh. 1882. — Krabbe, Blasenwurmleiden 
in Island. Deutsche Zeitschrift für Tiermedizin. Bd. XVU. — Rovighi. Del frem. e 
dclla ris. idat. Ref. in: Med. 1895. — H. Vierordt. Multilokularer Echinokokkus. 
Freiburg 1886. und: Berliner Klinik. 1890, Nr. 2S. — Schrötter, Eelünokokkus der 
Lunge. Medizinische Jahrbucher. Bd. XIV. — Heschl, Oslerreicbische Zeitschrift für 
praktische Heilkunde. 1861, Vll. — Seheuthauer, Medizinische Jahrbücher. Bd. XIV, 
Böttcher, Virchows Archiv. Bd. XV, S. Sbö. — Kanzow, Virehowa Archir. 
Bd. LXXIX, S. 180. -- Müller. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 1886, Bd. U. — 
Mangold, Über den multilokularen Kchinokokkus und seine Tänie. Inaugaral-Disser- 
tation. Tübingen 1892. - Vogler, Korrcspondenzblatt für schweizerische Arzte. 1885. 

I S. 588. — Müller, Beitrag zur Kenntnis der TaenJa echinocoecus. Müncbener medi- 
zinische Wochenschrift. 1893. S. 225. — Satrazcs, Blutnntersuchungen bei Hyda- 
tidenzysten; lokalu und allgemeine Kosinoph. Münchener medizinische Wochenschrift. 
1908, S. 553. — Riemann, Über dl« Keimzerstreuung d«8 Echinokokkus im Peritoneum. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie. 1899, XXIV. — Lehne, über seltenere Lokalisation 
des unilokuUreü Echinokokkus beim Menseben. Deutsches Archiv für klinisohe Medizin. 
Bd. LII. — Krüokmann, über Fremdkörpertuberkulose und Fremdkörperriesenzellen. 
Virchows Archiv. Bd. CXXXVIII, Suppl. 6. 138. — De Quervain, Über Fremdkörper- 
tuberkulöse des Peritoneums bei nnilokularem Echinokokkus. Zentralblatt für Chirurgie. 
1897, Nr. 1. — Jaccond, Lepons de clin. med. Paris 18B&, pag. 126. — Cbache- 
reau, ün Kyste byd. du poumon. ürt. hyd. These de Paris. 1884. — HumpJirey. 
An inquiry in to the sev. sympt. ovras. Foll. ponct, of hyd. oyst. of the liver. Lan- 
eet. 1882. — Peiper, Die Verbreitung der Eehinokokkenkrankhcit in Vorpommern. 
Stuttgart 1894. — Wiedemann, Zur Statistik der Ecbinokokkenkraokheit in Vor- 
pommern. Kasuistik von 153 Fällen. Dissertation. Greifswald 1895. — Tschötschel, 
Zur Statistik des Echinokokkus in Vorpommern. Inaugnral-DissertatLon. Greifswald 1900. 
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Bfihreniisßn, Verbreitung des Echinokokkus. Inaugural-Dies^rUtion. B«rlin 
1888. — Prickc. Eohinocooeus intracr. Inaugural-Disswrtation. Berlin 1880. — 
Wcstphal, intraer. Ecliinokokkuß. Berliner klinischo Wochenschrift. 1873, S. 205. — 
Jacob, Über i'inen Fall von Gcliirncchinokokktis. Fortschritte der Medizin. 1903. 
Nr. 1 und 2. — Jonescti, Die Hydutidenzyste dos Gehirns und deren chirurgieche 
Behandlung. Hevuo der Chirurgie. Ifl02, Nr. 273. — Krüger, Ein Fall von Echino- 
kokkus dea Oebims, der Leber and des Banehfells nebst einigen Bemerkungen mr 
Spätepiiepsie. Psychiatrische Wochen achrifl. I. Jiibvpang, 19(X>, Nr. 42. — Eokall, 
Ein Beitrag zur Echinobokkaskrankheit. Wiener klinische Wochenschrift. 1901. Nr. 4. 

— Vegas nnd CranwcU, I. e. — Gu^rineftu. Kyet. hydat. du cerveau. These de 
Paris. 1803. — Odiln, Kystcs byd. de la basc da cr&ne. Thöse. Paris 1884. 

Steffen. Gchirnechinokokkus. Gerhardt;« Handbuch der Kinderkrankheiten. 
Bd. V. — Lcyden, Klinik derRiickenmarkskranken. Berlin 1874, S. 286. - Bellen- 
oontre, Contribiition ä Tütude des Kystes hyd. compriui. la uiotUle epiniere. Paris 
1876. — Wilma, EcbinoeocDnä inultilocularis der Wirbelsäule und das Verbältnis des 
Echinokokkus xum Echinococcus hydutidosus. Beiträge zur klinischen Chirurgie. XXI. 
S. 151, — Tytler and WilUamson. Spin. hyd. cysts oausing rev, »compr. myel«. 
The British med. Journal. 1903, Febr. — Posselt, Zur Pathologie des Echinococcus 
aW. i\cr Leber. Symptome un^l klinische Diagnose. Deutsches .Archiv für klinische 
Medizin, LXIII. 1899, und: Dio geographiaohß Verbreitung dea Blasenwurmes. Ebenda. 
Stattgart 1900. und: Znr pathologischen Anatomie des Alveolareohinokokkas. Zeitechrtft 
für Heilkunde. Bd. XXI. 1. 1900, S. 189. und: Der Eehinococcus moltiloculari« in 
Tirol. Deutsches Arohiv für klinische Mediain. 1897, LIX, S. 1, — Peiper, Tierische 
Parasiten. Ergebnisse der allgemeinen Pathologie nnd pathologischen Anatomie. 1896 
und 190fJ, in. und VII, Jahrgang. — Bider, Echinoooeous niultilocularia des Geh ins 
nebst Notiz über das Vorkommen des Echinokokkus in Basel. Virchovrs Arobir. 
Bd. CXLT, lB9ä. — Hoth. Über einen Fall von Eehinococcna uuiIitloonlariB des Ge- 
hirns. Korrespondenzbhitt für Schweizer Ärzte. 1893, S. 627, — Pichler, Ein Fall 
von Echinococcus multilocrilaris aus Kürnten. Zeitschrift für Heilkunde. Bd. XIX, 
Heft 516. — Reiniger, Inaugural-Dissertation. Tübingen 1890. — Melnikow-ßas- 
wedenkow, Studien über den Eiihinücoccus aWeolaris s. multilocularis. 4. Sappl. der 
Zieglerschen Beitrage zur pathologischen Anatomie. 1901. — Abee. Über multiloko- 
lltren Echinokokkus der Leber und einen Fall von Kchinokokkus dea Beckens und des 
Oberschenkels. Virohows Archiv. 1899, Bd. CLVH. 

Gescheidt, Dif; Entnznen des Auge<i. Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. HI, 
8. 487, — Berlin, Ei^hinokokkon der Orhita. Handbuch der gesamten Augenheilkunde. 
Bd. VI. — Chauval, Bull. aoc. de chir. de Paris 1883, IX. pag. 871. — Schmidt, 
Ober die Krankheiten der Thränenorgane. Wien 1836. — Woeks, Ein Fall von Eohi- 
Dokokkus in der Orbita. Archiv der Augenheilkunde. Bd. XXI, S. 206. — Eraemer. 
Die tierischen Schmarotzer des Auges. Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Bd. XU. 

— Golowin, Über Echinokokkus der Au^enhühle. Zeitsührlft für Augenheilkunde. 
1900, Bd. IV, S, 647. — Axcnfcld, Echinokokkus der Orbita. Münchener medizinisofa« 
Wocheniohrift. 1901, 8.1229. — Preindlsberger, Zwei Falle von Ecbinokokku« der 
Orbita. Wiener klinische Rundschau. 1901. Nr. 50. — Üenobili. Contribation a 
letude des Kyst, hydat. de l'orb. Thi-se. Paris 1901. — Nikoljukin, Ein Fall von 
ip&ter Heilung eines Orhitalechinokokkus nach Erysipel. Westn. Ophth. 1901, Nov. 
(ru88.). — Vegas-CranweU, 1. c. (Hier uuch die zwölf Fälle von Laglcuze zitiert). 

— Dardcl, De» Kystes hyd. du corps thyreoido. These. Paris 1888. — Fromaget, Kyaiti 
hyd. de la gland. laor. orb. Soc. do med. et de chir. de Bord. 1901. July 5, n : Areh 
d'ophth. 1901. — Invarra und Detbet, Bull, et mem. de ia soc. de chir. de Paria. 
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T. XXVII. Ko. 23. — Henle, Über den EcLinokokkus der Sdiilddrüse. Archiv für 
klinisohe Chirurgie. Bd. XLIS. — Posadas. Über die Operation des Kcbinokokkus. 
Ref.: Zentralblatt für Chirurgie. 1P99, S. 1234. — Vitrac, Cyst. hyd. du corpa ihyr. 
Rev. de ohir, I8t»7. No. 6. — KreraU, Eine Hydalidenrysto des Corpus thyre- 
oidcum. Spital. 1. bis lö. Februar IVO].— 8egond, Ball, et mem. de la soo. de Paris. 
T. XXVI, Xo. 37. — Rogers, Rep. o( a case of e.'hin. cyst. of the nare. The Joum. 
of thoAmer. med Ass. IbOO, No.ö. — Gurlt, Gyslengeschwülsle des Halses. — Orth, 
Wiener medizinische BUtter. 1&B4, Nr. 50. 

Ahletfl, Beitrag zur Pathologie der Langeneobinokokken. Beiträge meeklen- 
burgischer Ärzte. 8. 197. — Hamm, Über den Echinokokkus der Respiralionsorgano. 
Inaugural-Dissertation. Wiirzburg 1887. — Leyden. Üekergelbes Sputom. Deutsche 
medizinische Wochenschrift. 1685, S. 44 und 76. — Gnelerbook. Über Eühinoooccus 
subpbr. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XX. — Paget, Hyd. disease of spieen 
and left lang. The British med. Joum. 1880. — Winzerling, Zur Kasuistik des 
primÄren Pleuracehinokokkus. Inaugural-Dissertation. Jena 1892. — Maydl, ICchino- 
kokkuB der Pleura. Wien 1891. — Rumbold. Beitrag zur P>hinokokkenerkrankung. 
Grcifswald 1800. — Leyden, Zeitschrifi für klinische Medizin. Bd. I. S. 230. — 
Bleckmann, über primären Eubiuokukku:^ der Pleura, (naugurat Dissertation. 
Kiel r.^ül, 

Huber, Echinococcus cyst. Gibliologie der klinischen Helminthen. Heft I« 
München 1891, enthalt eine erschöpfende Zusammenstellun;^ der gesamten Literatur 
über Echinukokken- — Mosier, Über zooparasitäre Krankheiten des Herzons. — 
Balnheinir Echinokokkonembolie der Hirnarterien. Inaugural-Dissertation. Kiel 1890. 
Köhler, Berliner klinische Wochenschrift. 1889. Nr. -49. — ßohde. Zur Kasuistik 
multipler Eclünokokkr'n. Archiv für physikalische Heilkunde. Bd. XVH. — Demantb^, 
Kyst. hyd. de i?u»ur. Elult. de la soc. anat. 1895, IX, 2. pag. 122. — Lehne, Über 
seltene Lokalisation des unilokulären Echinokokkus beim Menschen. Deutsches Arohiv 
für klinische Medizin. Bd. LH. — Klehamcl. über einen Fall von Echinokokkus des 
Hentmuakels und der Lungen. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 1897. — Mayet. 
Kyst. hyd. muUl. Bull, de la soc, anat. de Paris. 1895. — Most, Ein Beitrag zur 
Lehre ron dem Kähinokokkns des Abdomens. Deutsche Zeitschrift fär Chirurgie. 
1898, Bd. XLVHI. 

Lewis, St. Barth. Hosp. Rep. XIX, pag. 315. — Budd, Krankheiten der Leber, 
S. 431. — Thornlon. Med. Times find Gaz. J883. Nr. 17(0. pag. 89. - Elias, 
Berliner klini8<?hü Wochonschrift. 1874, S. 578. — Wunderlich, Archiv für physi- 
kalische Heilkande. 1858, II, S. 283. — Pothevat. Kystcs hyd. du foie. These de 
Paria. 1889. — Eichhorst, Zeitschrift für klinisohe Medizin. 1890. Bd. XVII. — 
Reiniger, .Multilokiihlrpr Echinokokkus. Inaugural-Dissertation. Tübingen 1890. — 
Loewensiein, Multilokularer Echinokokkus. Inaugural-Dissertation. Erlangen 1^89. 

— P. Grawitz, Über Eehinokokkenembolic. Deutsche medizinische Wochonschrift. 190?, 
Voreinsboilage, 8. 204. — Busch. Lungenembolien durch Eehinokokkusblasen. In- 
augural-Dissertation. Greifs wald 1903. 

Elsworth, A cu« of hyd. simul. typhlitis. Tijdach. r. geneesk. 1897, Nr. 9. 

— Andion, Deux obs. de Kyst. hyd. du foie chez lenfant. Krem. hyd. Revue medor 
d. mal. de l'cnf. Dec. 1898. — Rollet, Du frem. hyd. de les Kyst. hyd. du foie. 
Bull, et möm. de la soc. de chir. de Paris. T. XXli, pag. 200. — Ferriers. Ky«te 
hyd. de foie. Gaz. hebd. de med. et chir. 1896. — L an n hoff. Über Echinokokken 
und syphilitische Geschwülste. Deutsehe medizinische Wochenschrift. 1898. — Perioi« 
und Lalic, Beitrag zur Kenntnis des Echinokokkus des Mensehen. Wiener medizinische 
Presse 18Ü7. — Page, Note on a case of hyd. of the gall-bladder. 1898, 9. April. 
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Limon-Braun. Eehlnokokkus dor Nieren, StnttgRrt 1877. — Börand, De« 
Hydatides des reins. Th^sc de Paris. 186t. — Kosenstein, Die Pathologie und 
Therapie der Harnkrankh<?jten. Berlin 1886, — Spiegelberg, Archiv für Oynikologie. 
Bd. I. S. UH. — Haber. Deutaches Arohiv für klinische Medizin. Bd. IV, S. 618; 
Bd. V, S. 139. — Ainflworth. Nfiw York med. Record. 1880. — Planty-MÄorion, 
Des Kyates de la prostate. Tlies^ dp Pariß 1878. — Manasse, Echinokokken in den 
Harnwegen. ZentralbUtt für die Krankheiten der Harnorgane. 1898, IX. — Posner, 
Echinokokken der Harnwege. Deutsche medizinisobe Wochenschrift. 1806, Vereins heil age 
S. 3o. — Bar nnd Datnbrin, Über Dystokien, die durch Echinokokken des Beokeni 
veruriRcht wurden. Verhandlungen der See. d'obst de Paris. Sitzung vom 4. Juli 1901. 
Hef.: Zentralblatt für Gynäkolofcie. 1901. — Boissard-Condert, Dystokie, durch 
Echinokokken verursaeht. Jahrbuch. 1903, S. 494. 

V. Bergmann, Ober Echinokokken der langen Röhrenknochen. Berliner kli- 
nische Wochenschrift. 1887. Nr. 1. — Poppe, Über den Echinokokkus der Knochen. 
InniigQral-Dissertation. Berlin 1889, — Viertel, Über Knochenechinokokkus. Archiv 
für klinische Chirurgie. Berlin 1875. — v. Bergmann, Äußere Eohinokokku»- 
geschwülste, Dorpuler medizinische Zeitschrift. Bd. I, S. 73. -- Virchow, Knochen- 
eohinokokku&. Berliner klinische Wochenechrift. 1883, Nr. 52 und 53. — Rosenthat, 
Über den Eohinokukkus d^r Muskeln. Inaugural-Disserlation. Berlin 1888. — Tavel. 
über den Muskclechinokokkus. Inangural-Dissertation. Berlin 1880. — Schnitzler. 
Ein Fall von Knoclienechinokokkus. Internationale klinische Rundschau. 1892. Nr. 28. 
— Fischer, Über Echinokokken in den Gelenkon. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. XXXII, S. 205. 

Eine auafiilirliehe Kasuistik führe ich in den: Ergebnissen der allgemeinen 
Pathologie, III., VH. Jahrgang nnd sp&tere Bände. 



in. Nematodes. 



Die Nematoden odtr FadonwUniier sind solir langgestreckte Wllrmer 
von faden- oder spindeJfÄnniger tiostalt. Di« Körperdecke ist glatt oder ge- 
ringelt, zuweilen mit Haken, Bürsten oder Ütigelturmijj^en Fortsiitzeu bedeckt. 
Das vordere, die Muiidöffniing tragende Jvörperende ist verechniüchtigt, das 
biotcrc Leibosende zugespitzt oder nbgenmdet. Der After liegt meist vor dem 
Leibesende. Die bnim Menschen sehmarotzenden Nematoden sind getrennten 
Geschlechtes. Die Männelien sind in der Regel kleiner und schlanker als die 
Weibehen. Das hintere Leibesende der Männchen ist meist eingerollt, während 
dasselbe beim Weibehen gerade ausliiurt. Beim Mitnuchen fällt die Geschlechts- 
öffnnng mit dem After zusammen, beim Weibchen findet sich dieselbe meist 
in der Körpermitte. 

Von den heim Menschen schmarotzeuden Nematoden seien hier erwähnt: 

Rhabditis pellio Schneider 18G6. 

Der Parasit wurde ron Schneider einmal in Stahlweißenburg im 
sauren, Eiweiü, Blut und Eiter enthaltenden Urine einer Frau gefunden. 
Durch Oerley wurde nachgewiesen, dfiß die Jugendform in der Regel in 
Kegenwünnern, der geschlechtsreife Parasit in faulenden Substanzeu lebt. 

Wahrscheinlich handelt es sich in zwei von Baginsky. Peiper und 
Wcstphal beobaehti'ien Fällen um dieselbe oder eine nahe verwandte Art. 

Rhabditis Niellyi Blanchard 1885. 

Ntelly fand bei eint-m Schiffsjungen, welcher au einem juckenden 
Hautausschlage litt, kleine Nematoden in den Papeln. 

Anguillula putrefaciens Kühn 1879. 

Der Parasit wurde von Botkin einmal im Erbrochenen gefunden. Ohne 
Zweifel war er mit Zwiebeln in den Magen des Patienten gelangt und hatte 
Brechreiz hervorgerufen. 

Strongylus intestinaüs Bavay 1877» 

Im Jahre 1876 fand der französische Marinearzt Norm and zu Toulon 
in den Stuhlgängen von Soldaten, welche an der sogenanuten Coehinchina- 
diarrhöe oder Cochinehioadysenterie leidend aus Cochinclüna zurückgekehrt 



lemstode«, 



■waren, Änguillnlen in unzähligor Anzahl. Die Ätiologie dieser Erkrankung, 
wfli'hc mit dyspeptischon Beschwerden beginnend allmählich zu hochgradiger 
Aiuiinie und Marusmus. sehlieölich zum Tode führt, wai* bis dahin TöUig 
unbekannt. 

Die von Normaud in den Stfihlen wie bei Sektionen äußerst zahlreich 
im Dünn- und Dickdann wie in den Aiisiuhningsgangen der Bauchspeiehel- 
drüse und der Lr-ber aufgefundenen Panisileji wurden von Bavay als An- 
gitillula stercötalis bezeichnet. 

In einein anderen von Norm and beobachteten Falle von Cochinphina- 
diarrhnc fand Bavay andere Nematoden, welche er für eine andere Art hielt 
und sie als Anguülula intestinalis bezeichnete. 



Durch die Untersuchungen 



von 



Lenckart, Grassi und Leichten- 
slerii ist das Verhältnis der beiden 
Parasiten zu einnnder festgestellt worden. 
Weitere Aufklärung haben die Arbeiten 
von Askanazy und Zian gebracht. 
Nach diesen Untersuchungen stellen 
beide Arten zwei aufeinanderfolgende 
Generationen derselben Spezies dar. Die 
Entwicklung vollzieht sich in der Weise, 
dafl der Stron^i^ius intestinalis sich in 
die DarmAvand, wie Askanazy nach- 
wies, **inbohrt, um hier Nnhrungsstoffe 
aufzunehmen, anderseits um seine Eier 
hier abzusetzen. Aus denselben treten die 
Embryonen nach der Darmhßhle über. 
Gelegenilieh scheinen sie sich in die 
Hlutbahn, wie die Beobachtung von 
Teissier zeigt, zu verirren. Die jungen 
Embryonen wandeln sich nach Zinn 
in den Füces iu die tilariafurnjigen 
Larven um, welche, wenn sie in den 
Darniknnal zurlickgolangen, sich hier zum parasitischen Strongylus um- 
bilden. Dieser Vorgang wird als direkte Metamorphose bezeichnet. 

Ein anderer Teil der Embryonen entwickelt sich außerhalb des 
menschlichen Körpers zu männlichen und weiblichen gescbleehtsreifen 
Tieren (ÄmjuiUula stercoralis). Die Nachkommenschaft derselben wandelt 
sich wiederum in die älariaförmigen Larven um. In den Darmkanal des 
Menschen zurflckgelnngt, wachsen sie zu der parasitischen Angnillula 
s. Strongt/lus intestinalis aus. Von Leuckart wird dieser Entwicklungs- 
modus als Heterogenie bezeichnet- Nach Leichlenstern unterbleibt 
die Heterogenie besonders bei dun Füllen europäischer Herkunft. 
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Die Männchen von Strongi/ltts inteMmalis wachsen durchschnittlich 
bis zu Q'7 mvi Länge, 0'04mwj Dicke, die Weibchen werden bis 1*2 m?« 
lang bei einer Dicke von 0'075mw. Das Kopfende der Würmer ist ab- 
gerundet; im Umkreise der ^funtiöflnung finden sich vier kleine Kutikiilar- 
verdickuDgen, Gefüijlspapillen. Die ('harakteristische Gestaltung dos Öso- 
phagus tritt noch deutlicher als bei der Larve hervor. Das HinLerleibsende 
des Weibchens ist konisch zugespitzt. Beim Männchen verwandelt sich 
dasselbe in einfn balkenformig eingekrijmmten kurzen Zapfen, der sich 
nach der Spitze hin rasch verjüngt. Aus der KloakenOÖnung ragen nicht 
selten zwei kleine Spikula hervor. Die Vulva des Weibchens, in welche 
die beiden Uteri münden, liegt etwas unterhalb der Körperniitte. Bald 
nach Ausbildung der (ieschlechtsreife findet die Begattung statt und der 
L'bertritt der Eier in den Uterus. Die Eier von ellipsi>ider Gestalt sind 
017 mm lang, 0045 mwi breit. Anfangs werden sie in starker Dolter- 
kliiftung begriffen abgelegt, später erfolgt die Entwicklung der Embryonen 
schon im Uterus. 

Über den Infektionsmodus des Menschen fehlen noch nähere Beob- 
achtuugen. Van Durme hat jüngst auf die Möglichkeit des Eindringens des 
Strongylus intestinalis durch die Haut hingewiesen. Weitere Beobachtungen 
werden abzuwarten sein. 

Die Anguitlnliasis ist von Orassi und Farona 1878 und 1879 in 
Italien gleichzeitig mit der Anchvlüstomiasis vergesellschaftet iingetroffen 
worden. Weitere Beobachtungen stammen ans Ostasien, Martinique, Bra- 
silien und Deutschland (Rheinproviuz). Von Äskanazy ist der Parasit 
auch in Ostpreußen bei einem Förster aufgefunden worden, welcher seine 
Heimat nie verlassen oder mit rheinischen Ziegelarbeitern in Berührung 
gekommen war. 

Die pathogene Bedeutung der Strongylen wurde von Normand- 
Bavay. Dnvaine hervorgehoben, von firnssi, Parona, Seifert u. a. 
aber bezweifelt. Leichtenstern sieht in den Parasiten nicht die spe- 
zifische Ursache dtT Darmkatarrhe, wenn schon seiner Ansicht nach einer 
massenhaften Anguilluliasis eine Bedeutung nicht abzusprechen sein wird. 

Gnathostoma siamense Levinson 1889. 

Der Parasit ist bislier nur in einem weiblichen Eiemplare bekannt. Er 
wurde bei einer Siamesin und zwei anderen Person*^n von Deuntzer in Bang- 
kok gefunden. Der Parasit saß in bohnengroßen Jvnötclh'n auf einer Brustseite. 

Die Uänge des Parasiten betrfigt 9 tnm. die Dicke 1 van. Der Kopfteil 
wird von aehl Staehelriugou umgeben. Das vordere Drittel des Körpers ist 
mit Domen bewaffnet. 

Literatur. 
Scheiber, Ein Fall von tnikroskopiscli kläinen Ruadwürmem ira Uiin einer 
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Trichocephalus trichiurus Liniie 1771. 
Naturgeschichte. 
Trichocephalus trichiurus s. Trichocephalus disjiav Hudolphi 1801 
linr Peitselipnwiinn oder Haarkopf, wurde von Morgagni zuerst 
beobaeblet und beschrieben. 

Die Entdeckung Morgagnis wurde jedoch nicht 
beachtet und bald wiederum vergessen. Im Winter 
17G0/61 fand in Göt1iu,^<*n *>in Student bei Präparier- 
ülinng(*n im fVjcniin einer Leiche einige Trichozepbalen, 
welche von Wagit-r für besonders groiie PfriemenschwünM 
gehalten wurden. Ködrrer und Büttner erkannten die 
Parasiten als Kepräsentüiiteu einer bisher noch nicht be- 
ttbai'liti'teii Art BiittruT bozi'ichnete sie mit dem Xamen 
'J'rieliuridi's. Krst ßueze wies 1TS2 uaeh, daß der Kopf 
ik-r Panisiten an dem haarleini?n Kode zu suchen, die 
gpiralig ^rewundeuen die Munuehen. die ansgestreokt^a 
die Weibehen seien, und gab Jlinen den Xamen Tri- 
chozephaltis. 

Das Männchen ist 40 — ibwm lang, das Weib- 
ehen bis 50 »in»; die größte Dicke des Hinterleibes beträgt 1 mm. Der dreh- 
runde, fadenförmige Wurm ist von weißer Farlie. Der Leibeskörper besteht 
aus einem etwa fttn! Teile der Gesamtlänge betragenden, haarähnüch dönnen. 




triekiurtu, a MänDcbeii. 

A Weibehen. (NatQrlicfas 

Or&Ü«.) 
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peitschensehnurnirmig gebogenen Vorderleib. Derselhe'geht ziemlich brösk 
in den viel dickeren, die Geschlechtsorgane beherbergenden Hinterleib über. 
Das Leibesende ist beim Männchen spiralig eingebogen, 
beim Weibchen nur schwach gebogen oder gerade ge- 
streckt. Der Vorderleib enthtilt bei beiden Geschlechtern 
den kleinen papillenlosen Mund, an welchem sich der 
langgestreckte enge Ösophagus ansetzt. Derselbe er- 
streckt sich bis zum Anfang des 
Hinterleibes, Der Speiseröhre folgt 
der fast durch den ganzen Hinter- 
körper Kich hinziehende, ziemlich 
weite Chylusmagen, der in ein 
kurzes enges Rektum fOhrt. Beim 
Mftnnchen vereinigt sich dasselbe 
mit dem Äuslührungsgange der 
Geschlechtsorgane zu einer Kloake. 
beim Weibchen nifindet df-r End- 
d&rra frei am hinteren I^oibesende. 

Dlo weil>Uchen Geschlechts- 
organe beginnen als ein in kurzen 
Windungen verlaufendes Ovarium 
am hinteren Leibesende. 

Von äußerst charakteristischer 
Gestalt sind die Eier. Dieselben, 
dickbeschalt, von ovaler Form und 
brännlicfier Färb*', gleichen ira Aus- 
sehen einer Zitrone. Am oberen wie am unteren Pole befindet sich eine 
kleine knopiTormige AuÜreibung. Ihre Lange betrügt OQbmm. Der Ei- 
inhalt ist zart gekörnt. 

Ihre Widerstandsfähigkeit äußeren Schädlich- 
keiten gegenüber läßt die Unbilden der Witterung, 
selbst mäßigen Frost, schadlos an ihnen vorüber- 
gehen, nur scheint unter derartigen Verliiiltnis.sen 
ihre Entwicklung zeitweilig gehemmt, aber nicht 
unterbrochen zu werden. 

Die eihaltigen P^iikalmassen werden, einge- 
trocknet und zerstäubt, durch den Wind überall 
hingetragen. Die häufige Übt'rtragung in den 

Darmtniktus des Menschen wird hierdurch hinlänglit.'h erklärt. Durch 

den GenuC von rohem Obst und Gemüse, durch unsaubere Hände oder 

auf mancherlei iiudere Weise gelangen sie schlieülich in den Itlr ihre 

I Entwicklung günstigen menschliehen Digestiousnpparat. Je geringer die 



Fiq. 107. Trirho- 

erphaliu in'cfiittnu. 

MftcmebeD. 



Fi(f. loa. JncAo- 
Wdbehen. 




Fig. 109. C(cr Ton TrteJtoctphaltu 
iHeklunn. 
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Beinlichkeit, desto größer die Infektionsgefahr. Auch das Trinkwasser 
wird sioherlieh oft genug den Import vermitteln, zumal die Eier durch 
dai> Wasser nicht geschädigt werden. Hinzu kommt die schon erwähnte 
langsame Reife, ^vsi vier bis sechs Monate, ja selbst IVt Jahre nach 
Ausstoßung der Eier vollzieht sich die Entwicklung des wurmlörmigen 
Embryos, wie Leuckart, Davaine u. a. bei Züehtungsversuchen kon- 
statierten. Es Ist nicht anzunehmen, daß im Freien die Reife der Eier 
schneller von statten gehe. Der Embryo ist übrigens, wie Leuckart 
nachgewiesen hat, nur mangelhaft differenziert, indem sich weder der 
Digestionsapparat noch die Geschleoht.sorgune mit Bestimmtheit erkennen 
lassen. Derselbe kunii, von der EihQlle umschlossen, selbst jahrelajig 
nach Daviiines Heobachtiingen Lebensfähigkeit bewahren. 

Nach den Untersuchungen von Leuckart ist mit großer Wahrscliein- 
lichkeit anzuuehmeu, daß der IVicltocephalus (richivrus keines Zwischen- 
wirtes bedarf. Die jungen Embryonen, welche, nachdem sie die EibQlle 
verlassen haben, in den Dünndarm übertreten, erlangen im Verlaufe von 
vier bis l'ünf Wochen, wie ebenfalls von Leuckart nachgewiesen wurde, 
allmählich ihre volle Ausbildung. Sie begeben sich schließlich nach dem 
Cöcuni, in welchem sie dnuernd Aufenthalt iiehmeu. Viel seltener linden 
sich Trichozephalen im Kolon oder im DiiMruhirni. Wrisberg fand ein- 
mal den Parasiten im Duodenum. Seitz und Burckhardt fanden den 
Parasiten wiederholt auf der vorgefallenen Rekt&lschleimhaut fest ad- 
härierend. Das fadenförmige Vorderende liegt in die Schleimhaut ein- 
gebettet, wenn der Darm bald nach dem Tode untersucht wird. 

In der Regel werden die Trichozephalen nur in beschj'änkler Anzahl 
vorgefunden, zumeist nicht mehr nls 20. Vix berichtet tiber den Befund 
von Hunderten, ja Rudolph! sah einmal sogar über 1 000 Trichozephaleo 
in einer Leiche. 

Der Parasit kommt in jedem Alter vor. Wrisberg fand ihn schon 
bei Kindern von zwei Jahren. Wir haben ihn ebensa häufig im jugend- 
lichen wie im hobcren Alter, beim weiblichen wie beim raünulichen 
Geschlecht angetroffen. Idioten und Geisteskranke scheinen ihn besonders 
oft zu beherbergen. 

Unstreitig gehört er zu den am häufigsten vorkommenden Darni- 
parasiten des Menschen. Aus allen Landern der Erde wird Ober sein 
Vorkommen berichtet. Ganz besonders häufig ist er nach Pruner unter 
den Kindern in Syrien und Ägypten heimisch. 



4 
4 



Symptomatologie. 

Über die Krankheitserscheinungen, welche die Trichozephalen her- 
vorrufen, ist nur wenig Sicheres bekannt. Wahrscheinlich dürfte es sein, 
daß eine geringe Anzahl von Parasiten besondere Beseh werden kaum 
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veranlnßt. Es ist anderseits aber nicht zu leugnen, daß bei massenbaftem 
Vorkommen mancherlei Erscheinungen hervorgerufen werden iciinuen. 

Die Befestigung des Schmarotzers an, respektive in der Darm- 
schleimhaut dürfte h\c das Zustandekommen von lokalen Erkrankungen 
der Haftstelle vielfach nicht ohne Einfluß sein, besonders wenn die Para- 
siten in größerer Zuhl auftreten. Von großem Interesse sind von Moos- 
brugger mitgeteilte Fälle, von denen wir nur folgenden iiier anllQhren 
wollen : 

Ein P/2 Jahn? aUor Ivualip. WL'hrln^r Kiivitr vnllig gesund war, erkrankte 
aa Diirohfälli.Mi und ging in SL'lneiii Enialirungszustande alhuühiich ganz auf- 
fallig herunter. Die mikroskopische Untersuchung der Fäces ergab die An- 
M'csenheit von außerordentlich vielen Tricliozeplialnseiern. Es kam infolge des 
Durchfällt'S zu einem Vorfalle der Mastdannschleiinhaut. Von der brannrot 
vi'rfiirbten Strbleimhaut wurde ein*' Anznlil der Parasiten tib^enommen. Trotiß 
aUt?r lokalen und innerlichen Behandhiug trat k**in Nachlaß der Erscheinungen 
ein, so daß die Prognose als eine sehr schlechte anzusehen war. Das Kind 
hatte sich wahrscheinlich infiziert durch die üble Gewohnheit, Gartenerde zu 
Verschlucken: die Erde enthielt Eier von Trichozephalus, 

Über eine ganz analoge Beobachtiiug berichtet Seitz. Auch Burek- 
hardt und Boas treten dem vielfach verbreiteten Glauben Ober die Un- 
schädlichkeit der Tncbüzephalün entgegen. 

Bnrckhardt ist geneigt, nach Analogie anderer Fälle, die er be- 
obachtete, bei denen die Anwesenheit von Tricbozephalen mit mancherlei 
nervösen Beschwerden einherging, den Parasiten als die Ursache dieser 
Störungen aufzufassen. Morsasca führt die bei Trichozephaliasis auf- 
tretenden Besehwerden auf die Wirkung toxischer Stoffwechselprodukte 
zurück. Pascal berichtet, daß bei einem vierjährigen Kindchen, welches 
nuter zerebralen Symptomen verstarb, eine außergewöhnlich erhebliche 
Menge von Triehozephalen im Darme vorgefunden wurde. Valleix teilt 
mit, dall bei einem von Barth beobachteten Patienten, der unter den 
Erscheinungen von Meuingitis verstarb, bei der Autopsie keine derartige 
Affektion. sondern eine enorme Zahl von Trichozephalen vorgefunden 
wurde. Nach Leuekart litt ein Patient von Gibson an Lungenerschei- 
nungen und Aphonie. Erscheinungen, die erst nach Abtreibung von 
zahlreichen Trichozephalen verschwanden. Federolf beobachtete einen 
Fall von Trichozephaliasis, der unter den Symptomen einer schweren 
Allgemeinerkranknng verlief. Überdies wies Askanazy nach, daß im 
Darmepithel der Trichozephalen ein eisenhaltiges Pigment vorkommt, 
welches nur aus dem Hümoglobin des Blutes herstammen kaon. Die 
blutsaugende Tätigkeit des Pai*asiten wird demnach zu beachten sein. 

Metschnikoff, Oirard u. a. halten die Trichozephalen und ihre Eier, 
wenn sie in den Wurmfortsatz eingetreten sind, für die Ursache ulzcrativer 
Entzündungen dessellien. Von Rostowzüff, Wiosaladze wird dieser Ätio- 
logie der Appendieitis widereprocheu. In acht Füllen von Appeudicitis konnten 
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sie in Jem t'xstirpiertcn Wurmfortsatze Tricliozephalen, b»?2iehungs weise Eier 
dorselbeü nicht nachweisen. lu etwa dersell>pn Zahl von Fällen habe ich 
Hi'lmiiitheiHiiLT auf der Sehloimhaut dus Wurmfortsatzes ebenfalls nicht nach* 
weisen künnpu. 

Jedenfalls dürfte der Trichozephalus keineswegs der völlig harmlose 
Parasit sein, für den er bisher gehalten wurde. Ohne Zweifel ist die 
Trichozephaliasis gelegeutlii-h von bedrohlidien Erscheinungen begleitet, 
welche den Darratraktus, das Nervensystem oder das Blut betreffen. 

Eine sichere Symptonuitologie der diin-h die Trichozephalen ver- 
ursachten Besehwerden ist, wie gesagt, nicht aufzustellen. In diagnostisch 
unklaren Füllen von Durmaffektionen, besonders solchen der Ileoeucalklappe. 
ist nach ,dvn oben mitgeteilten Beobachtungen die Untersuchung der 
Stühle auf die Eier des Parasiten immerhin zu empfehlen. 



Prophylaxe. 

Die Prophylaxe gegenüber der Invasion von TrichozephaluskeimeJi 
wird im allgemeinen dieselben MntSregeln erfordern, welche wir bei den 
Oxyuren besprachen. Die durch Wetter und Wind ttberallhin verschleppten 
Eier können beim Genuß von rohem Obste, mit dem Trinkwasser, durch 
unsaubere Hände in den Mund des Menschen gelangen, Reinlichkeit mid 
Vorsicht werden auch hier am besten vor der Einfuhr von Trichozepbalus- 
eiern schützen. Wie der Fall Moosbrugger beweist, können Kinder 
durch die Unsitte, Erde zu essen, sich den Parasiten acqmrieren. Es rauß 
daher dieser bei Kindern vielfach beobachteten Neigung energisch ent- 
gegengetreten werden. 

Behandlung. 

Die Entfernung des Parasiten erfordert gewöbulich viel Zeit 
Geduld seitens des Patienten wie des Arztes. Der gewöhnliche Sitz des 
Parasiten im Cocum, der tief in die Schleimliaut eingesenkte Torderkörper. 
wie die häutige Eiuhtillung in Srhleinimassen setzen allen Maßnahmen zu 
seiner Entfernung ungewöhnliche Schwierigkeiten entgegen. 

Unter den für die Abtreibung des Parasiten geeigneten Verfahren 
empfehlen sich besonders Abführmittel in Verbindung mit Darrainfusionen. 
Mit Erfolg wandten wir als Zusatz zu den Wasserklystieren Benzin an 
in der Ü\r die i>xyurisbehandliing angegebenen Weise. Auch die ionere 
Darreichung von Benzin ist anzuraten, wie auch die von Farnkrautextrakt 
nach vorheriger gründlicher Entleerung des Darmes. 

Lutz empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung von 
Thvmol unter Vermeidung von Abführmitteln. Das Thymol wird als Pulver 
in Oblaten gegeben, und zwar in größeren Dosen mehrere Tage hindurch. 
(Vgl,: »Die Thymoltherapie bei Amhylostoma duodenale.^ S. 299.) 
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Filaria medinensis Vel»ch 1674. Der Medinawnrni s. Dracun- 
culus Persarum Kaeinpfer 1094. s. Filaria dracuncuJus 

Brt^mser 1819, 



NatorgeschicMe. 

Das Weibehen besitzt in der Regel eine Länge von 60 — 80 cm. 
Es hat die Form und das Aussehen einer D;irnisaite. Die äußere Be- 
deckung, die gelblii^h verfärbt ist, besteht nus einer festen, aber sehr 
dehnbaren Kutikula. Ihre Elastizität soll so hohen Grad erreichen, daß 
es möglich ist, den Wurm bi.s nahezn auf das Doppelle seiner iirsprOng- 
lichen Lauge zu di^jni'U. Aus diesem Grunde erklären sieh die ver- 
schiedenen Angaben über die Größe des Medinawurmes. Das hintere 




Fig. 110. /'■'/«rill m0diwrtu\ä. AoBtonuclie SatniiüaDg Oreifnrald. 



Ende des Wurmes lEnl 
in eine ventral wärts ein- 

srckrOramte kurze 
Schwanz-spitze aus. dss 
Kopfende ist abgorondf^. 
Von Charles ist 
1892 aneh das bisher 
vergeblich gesuchte 
Männchen gefunden 
worden. Dasselbe, ein 
4 ctn langer Wnrra, siili 
mit seinem Hinterende 
nuf einer etwa 14 cm 
vom Kopfende des Weib- 
chens entfernten Stelk 
wahrscheinlich der Va- 
gina. Ks ist anzuneh- 
men, dnß die Mflnncheu 
nach der Begattung ab- 
sterben. 

Die Fig. Hl wjgt 
im Querschnitt etwa 5 f/n 
vom Kopfende dt*ii bn»t- 
iTfüllten Uterus. Zur 
Rechten des Uterus sieht 
man den Durchschnitt des 
Dn r m kan al os u nd des 
Ovariums. Die Erabryonra 
Mutbi'hren der Cihülle. Si*' 
lrag»ni eine derbe, quer- 
gestreift« Kutikula und 
b<?«itzea dupii pfriemen- 
furraigen Scliwnnz, dt* 
fast ein DriUteil der gt*- 
sarnteii Körp»7rlünge au«- 
luaeht. Bald liegen sie' 
lang gestreckt, bald auch 
in mannigfacher Weis« 
gekrrtramt und xusammea- 
gebogen d icht nebenein- 
ander. Der Mangel einer 
jeden Umhüllung Ifißl vit- 
muten. d;iß bjm ans schalen- 
losen Eiern htTvorgehen. 
wie dies bekanntlich auch 
sonst gewöhnlieh bei den 
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vivipnren Nemalodpii der Fall ist. Diircli Ruptur Ji'S mütterlichen Orga- 
nismus werden di*' Embryom^n frei. 

Ätiologie. 

Vor vielen anderen zooparasitären Krankheiten charakterisiert sich 
die Drakontiasis, wie die durch den Pamsiten hervorgerufenen krank- 
haften Erscheinungen schon von Ualenus bezeichnet worden sind, da- 
durch, daß der Wurm, in den menschlichen Or^anisnuis eingewandert, 
sich unter der Haut im Bindegewebe lange Zeit viUli.g' latent verhält. 
Erst in ausgewaelisenem Zustande veranlafit er dureh heftigem Andrängen 
an den Papillarkürper der Lederhaut die Bildung eines Abszesses. 

Es ist erklärlich, daß der oberdachliche Sitz des Parasiten auf die 
Vermutung führte, daß der Medina- 
wurm von aulien her durch die 
Haut eindringt. Früher nahm man 
an, daß dor ausgebildete Wurm in 
den monsehliehen Körper ein wandere. 
Es wurde dus Wasser mit der In- 
fektion in Verhiiidung gebracht, zu- 
mal manche Bache und Teiche von 
den Eingeborenen als besonders ver- 
dächtig bezeichnet wurden. Da die 
Einwanderung unmerfclicli vor sich 
zu gehen scheint, vermutete man 
sie zu einer Zeit, wo der Ein- 
dringling nicht schon erwachsen, 
vielmehr von unbedeutender Größe, 

noch im embryonalen Zustande befindlich sei. Die Art und Weise 
der embryonalen Einwanderung wurde demgemäü vielfach diskutiert. 
Weit verbreitet ist die Ansicht, dali beim Baden und Durchwaten 
seichter Lokalitäten, insbesondere von Sümpfen, der ^[edinawurm direkt 
in die Haut eindringt. Indische Ärzte, sowie einzelne Beisende (Burek- 
hardt) ftlhren manche Tutsachen dafür an. Auffallend ist es jeden- 
falls, daü der Wurm die unteren Extrernitiltcn, besonders die Nähe des 
unbekleideten Fußes, mit Vorliebe heimsucht. L'nter 930 Fällen, die 
Aitken aus indischen Berichten zusammengestellt hat, betrefifen 98'85% 
die untere Extrenütüt. Offiziere, welche sich In europäischer Weise 
kleideten und nicht auf der Erde schliefen, blieben von den Wtlrraern 
verschont (Heath, Anderson); europäische Matrosen, die in unvollständiger 
Kleidung nur kurze Zeit hindurch in den Booten der Eingeborenen 
Guineas verweilten, ohne die Küste selbst zu betreten, wurden dagegen 
infiziert (Busk). 




Fig. Itl. QatMchcliH Jorcb deo Körper des M«dinft- 
wnrme«- Nkob Lvuclcart. 
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Als Eintrittsstelle der jungen Würmer glaubten Joerdens und 
Chapotin die Hautporen gefunden zu haben. Die direkte Einwanderung 
der Medinawürmer suchte Carter noch wahrscheinlicher zu maf:hen 
durch die Annahme, daß dieselben nicht bloß als Parasiten existieren, 
sondern unter abweichender Form ein freies Leben führen. Bei passen- 
der Gelegenheit sollten einzelne junge Exemplare durch die SehweiU- 
drüsen hindurch in das subkutane Bindegewebe einwandern. M. Gregor 
und Ninian Brücke sind geneigt, die Krankheit iür ansteckend zu halten. 

Andere Arzte führen die Einwanderung ihn Wurmes auf den Genuß 
von schlechtem Wasser zurück. Nach Nit.'buhr trinkt man zu Jeraon 
das Wasser durch Leinwand ßltriert, um sich gegen den Wurm zu 
schützen. Gnllandat behauptet, dali diejenigen, welche in Guinea kein 
Wasser trinken, von dem Wurtne vcrschoiiL bltuben. Diese V*>rmutungen 
schienen gestützt zu werden durch Fedschenkos auf Leuekarls Rit 
mit den Embryonen des Medinawurmes in Samarkand angestellten Ei- 
periraente. Dieselben haben ergeben, daß die Embryonen sich durch die 
Bauchdecken der überall verbreiteten kleinen Zyklopen hindurch in deren 
Leibeshöhle einbohren und in dieser Krebsart als Zwischenwirt zu einer 
Larve sich entwickeln. Nachdem diese Larven gewisse Veränderungen 
eingegangen, insbesondere durch das Abfallen des Pfrienienschwanzes 
um ein merkliches bis zur Länge von etwa 1 mm sich verkOrat haben, 
vermutete mau, daO sie beim Wassertrinken mit samt den Zyklopen in 
den Magen des Menschen gelangen. 

Über dio weitere Entwicklung des Medinawurmes, insbesondere über 
seine Wanderung, fehlen uns positive Angaben, da die Fütteningsversuche, 
welche Fedschenko mit iiifizi*'rten Zyklopen bei Katzen und Huad*^n vor- 
genommen, völlig erfolglos aebliibiM] sind. M<>glieiierweise sind andere Tiere 
zur Fütterung geeigneter. Mit N. Bruce müssen wir leider auch jetzt Irotx 
all des wissenschaftlichen Eifers, der dieser Frage schon zugewandt worden 
ist, noch beklagen, daß die Entwicklungsgeschichte dieses Wurmes tiefes Ge- 
heimnis ist. Zur Zeit sind wir ^ogar iioeii außer Stande, mit Bestimmtheit 
die Jnvaüiouspfortü aiizugebeu. 

Lokale Sitten und Gebräuche mögen vielfach zur Verbreitung des 
Wurmes in den tropischen Gegenden beiti-agen. Länger anhaltendei 
Regen scheint die Möglichkeit einer Ansteckung zu erhöhen. Nach den 
übereinstimmenden Angaben vieler Ärzte soll in warmen und feuchten 
Jahren die Zahl der Krankfjeitsfiille vermehrt sein. In den Monaten 
März bis September sind in der Regel die meisten Kranken zur Behand- 
lung gekommen. Am häutigsten ist der Medinawurm verbreitet in den 
tropischen Ländern besonders der alten Welt. In Arabien, am persischen 
Meerbusen, am Ganges, am Kasptschen Meere, in Oberägypten, Abessinien 
und Guinea ist er zu Hause. Im tropischen Sudamerika erscheint er nur 
importiert. 
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Eine Weiterverbreitung des Wurnaes an Orten, die er bis jetzt uiclit 
heimgesucht, ist nicht ausgesclilossen. Daß derselbe in Mittelasien in 
Gegenden, deren mittlere Jahrestetuperatiir kaum von der europäischen 
verschieden ist, daß er sich nach Kampfer noch in der Umgebung des 
Kaspischen Meeres findet, ist hinlänglich Veranlassung für die euro- 
päischen Arzte, der durch den .Medinawurm herbergertlhrten Krankheit 
ihre Aut'merksaiukeit zu schenken. In Euriipa ist er bis jetzt nicht 
ursprünglich vorgekümmen, wohJ aber hat ihn mancher Europäer schon 
von fernen Landen mitgebracht. Eine Weilerverbreitung ist bisher noch 
niemals vorgekommen. Auch das Studium der Geschichte, die den Para- 
siten schon seit den ültesten Zeiten in Afrika und Asien nachweist, ist 
in dieser Hinsicht von Interesse. Tri ausführlicher Weise ist die Ge- 
schichte und geographische Verbreitung in Davaines vorzüglichem 
Werke und in Leuckarts klassischer Bearbeitung der Parasiten dar- 
gelegt worden. 

Die dtirrlischnittÜrhe Inkubationszelt dfirfie, von der Einwanderung 
des Wurmes gerechnet, nenn bis elf Monate sein. DatS diese Zeitdauer 
um Wochen und Monate differieren kann, beweisen Fälle, in deneu sich 
während größerer Zwischenräume mehrere Wurmbenleu eutwickelt Ijaben, 
ohne daO eine neue Infektion möglich war. Bei einer aus Bombay nach 
London zurückgekehrten Soldatenfrau zeigte sich zehn Monate nach der 
Eiuscbififung ein WurmabszeU, dem innerhalb der nächsten vier Monate 
an vcrs^'liit'denen Korperstplli^i uftch zahlreiche andere nachfolgten. Die 
Schmerzen in dem ziuuteisl uJlizitTteu fUnne hatten zwei Monate nach der 
Einschiffung schon ihren Anfang genommen (Burnet). Ist es darnai'h 
nicht wahrscheinlich, datl die Würmer von dem Darme aus rasch in die 
Muskelwuüde einwandern, vielleicht in nicht allzu langer Zeil schon eine 
ansehnliche Größe erlangen? Leider sind bis jetzt die Würmer auf der 
Wanderung noch niemals gefunden worden. Sie kamen erst nach längerer 
oder kürzerer Zeit an den verschiedensten Punkten der KörperoberHriche 
zum Vorsrhein. Bald geschieht dies unmittelbar unter der Haut, bald 
zwischen den Muskeln, an den Extremitäten, dem Rumpfe, Kopfe und 
Halse, uü der Nase, unter der Zunge, in der Orbita. 

Das Vorkommen des Wurmes an den unteren Extremitäten und 
speziell um die Malleolen herum ist so überaus bäuHg beobachtet, daß 
für den übrigen Körper nur einige wenige Prozente übrig bleiben. Nach 
einer von Gregor zusammengestellten Tabelle, welche 181 Fälle um- 
fallt, wurde der Wurm 124mal an den Füßen, 33mal am Unterschenkel, 
llmai am Oberschenkel, 2mal am Hodensack, 2mal an den Händen ge- 
funden. Leuekart hält die Anordnung des interuinskulüren Bindegewebes 
für die Wanderung und Verteilung des Medinawurmes für ebenso matW 
gebend, wie dies in bezug auf die Trichinelleu von ihm begründet worden 
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ist. In der ßegel ist die Zahl der i[ii]>ortierten Medinawürmer auf einon 
einzigen beschränkt; jedoch ist auch gleiehzeilitjes Auftreten von zwei 
und drei, sogar von zehn bis zwülf Filarien beobachtet worden. 

Symptome. 

Die Symptome, \\>lche durch den .Medinawurm hervorgerufen 
werden, sind verschieden [e nach der Lokalität des Körpers und nach 
der Entwicklung des Wurmes. Die Angaben der Patienten Ober Era- 
ptindungen, welche durch die Fortbewegung des Parasiten erzengt werden. 
sind wenig konstant. Mitunter soll ein dumpfes GefObl von Schwere und 
Völle tage- und wochenlang bestanden haben, ehe der Wurm zum Vor- 
schein kam. Wo das Leiden sich früher bemerkbar macht, handelt es 
sich um solche KörpersLelleri, die wie die Nase. Zunge, der Penis oder 
die Weiche durcli uiiLrewöhnlirlie Eniplindliehkeit sich auszeicboen. 
Gallandat, einer der erfahrensten Schriftsteller über diesen Gegenstand, 
sagt: >Wenn j^ninud in den tropischen Gegenden, wo der Wurm vor- 
kommt, über ein empündliches Jurkcu aa irgend einem Teile des Körpers. 
besonders an den Fflßen. klagt, so darf man den Wurm schon vermuten. 
Gewißheit erlangt man. wenn sich eine Geschwulst erhebt, die die Ge- 
stalt eines Furunkels annimmt.« 

Im Septembt^r 1879 bot sich uns (Mosler) die Gelegenheit, im 
Berliner zoologischen Garten einen 26jührigen Kubier, ein Mitglied der 
aus 14 Nubiern besl^hend*^!! Karawane Hngenbeeks. genauer zu unler- 
suebcD. Kurz zuvor war demselt>en ein F^ilariawurm extrahiert worden. 

Nach Angabe des Dolmetschers, der diesen Fall von Anfang genau 
beobachtet hatte, war die erste Erscheinung Anschwellung. Schmerz- 
haftigkeit und ßöte der betreöeuden Stelle. Nach einiger Zeil soll sich 
auf der Höhe der ArschweMung ein Bläschen gebildet haben, das nach 
kurzer Zelt geplatzt sei. In der Tiefe der Otl'nung habe sich alsdann, 
wie nine Darmsaite uiisseliend, ein Wurm gezeigt. Einige Tage habe es 
gedauert, bis man letzleren habe fassen kOnnen. Das vordere Ende des 
Wurmes binden die Nubier alsdann mit einem Faden fest, damit der- 
selbe sich nicht zurückziehen kaim. An einem kleinen Holzstäbchen, das 
an der Außenseite der Haut befestigt wird, laßt sich nunmehr der Wurm 
ganz allmählich aufwickeln. Dieses Verfahren nimmt in der Regel zehn 
bis zwölf Tage in Anspruch. Eine gewisse Kunstfertigkeit und Geduld 
ist erforderlich, sonst reitU der Wurm ab, wie es durch ünvorsiclitig- 
keit auch bei unserem Patienten geschehen war. Der Wurm ging zurQck 
uiiii jinf neue Schmemen und Schwellung hervor. In Fällen dagegen, 
in deuen der Wurm im Zusannneiihaug völlig herausgewickell wird. 
ist die Wunde rasch geheilt und der Prozeß außer geringer Narben- 
bildung spurlos verlaufen. Zuweilen begleiten Fiebererscheinungen das 
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Anwachsen der Geschwulst. Die Nubier pflegen in dieser Zeit heiße 
Breiumschläge ;iuf die kranke Stelle zu machen. 

Im nllgenieinen ist der Verlauf der Drakontiasis der auch bei 
unserem Patienten beobachtete. Wo zahlreiche Wurraabszesse gieichzeilig 
au derselben Kurperstelie vorkommen, werden, wie bei der gewöhnlichen 
Furunkulose, dif lokuicn Symptome gesteigert. Selbstverständlieh kann 
bei mangelnder ReinlirbktMt der Verlauf ein weniger günstiger, selbst ein 
letaler werden. Jedenfalls wird durch das Abreißen des Wurmes die 
Erkrankung langwieriger und scliwieriger. Auch bei unserem Tatienten 
war eine intensivu Entzündung des rechten Ober- und Unte^^cherlke]s 
beobachtet worden, die nach dem Abreißen des Wurmes zu dem Abszeß 
Ober der Kniescheibe sich hinzugesellt hatte. Davaine nimmt an, daß 
die Embryonen, welche massenweise aus der RitJstelle des Wurmes in 
das umliegende kranke Gewebe sich rerbreiten, die Steigerung der Ent- 
zündung hervorrufen. Böttcher fand iu der Tat das den Wurm iira- 
gebende Gewebe mit zahlreichen Embryonen durchsetzt. In dem aus der 
Wunde naseres Patienten aussickernden Sekrete fiiuden sich die Embryonen, 

l welche auch an der zum Auftupfen benutzten Baumwolle nachgewiesen 

H werden konnten. 

^H Behandlung. 

^^ Bei der Behandlung der Drakoutiusis iüt den eben erwithnten Er- 

^^ fahrung jedenfalls Kechnnng zu tragen und das AbreiHen des Wurmes 
^B unter allen Umständen zu vermeiden. Es empfiehlt sich, wenn dpr Wurm 
^^ bei der Extraktion nicht sofort folgt, nicht mit Gewalt anzuziehen. Der 
^_ herausgezogene Teil soll vielmehr um ein Röllchen gewickelt und mit 
^P einem HeAptiaster llber der Wunde befestigt werden. In der Folge werde 
f das behutsame Anzielien täglich zweimal wiederholt. Loefflor bewerk- 
I steiligte die Extraktion erhel.ilich schnelb.^r dadurch, dul^ er in der Mitte 
der Geschwulst den Wnrm dureh Einschnitt freilegte, ilin in ein Stück- 
chen gespaltenen Holzes einklemmte und nun bald gegen das eine, bald 
gegen das andere Ende anzog. 

Unzweifelhaft wird es auch, wie es von verschiedenen Ärzten 
schon erprobt worden ist, gelingen, den Wurm mittels tiefen Einschnittes 
mit einem Male zu extrahieren. 



F/Iar/a immitis Leidv 185C. 



Die vorzugsweise im rechten Herzen und im Venensystem der Hunde 

habende Filnria ist von Howlby ]w\ der S+-ktion einey Arabers, der au 
Hainatnrie litt, in der Vena piirtaruni gefunden worden. Eier des Parasiten 
fanden pich in der verdickten Blasenwand, den Nieren, Ureteren und der 
Lunge. Die bMlaria ist beim Hunde besonders in China, Japnn. Amerika, 
aber auch in Europa beüljaclitet worden. Die iairveu treten beim Huude 
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nachts im Blute auf, Die Entwiokhiugsgeschiclite ist besonders von Grnesl 
und Noe festgestellt worden. 

Fi/an'a Loa Guyot 1778. 

Leuckart beschreibt den Loawurm als einen etwa 30 mm langen, 
einer zarten Violinsaitc ähnliehen Pnrasiten; dfis eine Ende ist zugespitzt. 
das andere ab^esUimpil; Mund uiibewalTiiet. Ki.slier wurde derselbe nur 
UQ der Westküste Afrikas und Amerikas beobachtet. Er lebt unter der 
Konjnnktiva und ruft infülj^e seiner lebhaften Bewegungen Kribbeln, 
'rhränonflull und Trijeklion des leidenden Auges hervor. Seine Entfernung 
auf operativem Wege soll eiue sehr leichte sein. 

F/Iaria lentis Diesing 1851, s, Filaria oculi humanf v. Xonl- 

mann 1832. 

Als solchen beschreiben v. N ordmann und Geseheidt eineu 
Wurnij den sie wiederholt in extrahierten menschlichen Starlinsen auf- 
gf^ftniden haben. Eint genaue He^rhreibung dieses Parasiten fehlt. Nfther 
beobachtet und extrahiert wurde der nur U'38 min lange Parasit von 

Kühnt, 

Filaria bronchialis Rudolphi 1819, s. Filaria equina, 

Dur Parasit wurde von T reut! er und Brera in den Bronehial- 
drüsen eines Phthisikers gefunden. Weitere Falle sind von Hlunchard 
und V- Linstow beschrieben worden. Der etwa 26 wm lange, zylindrische 
Wurm liiull nach vorne spitz zu; am Kopfende liefiaden sich zwei Haken. 
Die Farbe war schwarzbraun, hie und du wuißlirfi gelleckt. 

Filaria labialis Pane 1864. 

Bisher nur einmal beobachtet an der Innenfläche der Lippe eines 
Studenten in Neapel, Der extrahierte Wurm, ein Weibchen, hatte eine 
LUnge von 30 mm. Der stajk verjünffte Kopf zeigte einen mit vier Papillen 
besetzten Mund. Das Schwanzende war km*z und keulenförmig; 3 tnm 
vor demselben lag die Gesehlechtsöffniing. 



f 



Filaria conjunctivae Aildario 1885. 

Das von dieser Filaria nur bekannte Weibchen wird 16— 20 cm 
lang und ist von weißlicher oder bräunüchcr Färbung. Die Kuiikula ist 
geringelt. Die Mundöffnung liegt endständig. Der Parasit wurde von 
Dubini im Auge, später von Babes eingeschlossen im Ligaraeutura 
gastro-lienale einer Frau gefunden. 
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Filaria Bancrofti CohhoXA 1877, s. Fiiaria sang'ulnls hominis 

h Lewis 1872. 

Naturgeschichte. 
Die Embryonen diosevS Parasiten wurden im Jahre 186G von dem 
(mschen Arzte Dr. Wiu-herer iji Babia ztnu'st im Harne eines Hiima- 
tiirikers aufgefunden. Lewis in lüiIlruUa. welcher zunfichsl im Jahre 1870 
bestätigte, daß der t-hylösi» Urin ganz konstant kleine Kundwürmer ent- 
, hält, fand zwei Jahre später ijei einem an Diarrhöe leidendoQ Ein- 
geborenen die in lebhafter Bewegung betindlichen Nematoden im Blute. 
Wie im Blute und Urin wurden dieselben später von demselben Autor 
auch in den cfaviösen Sekret*^n bei dem sogenannten Lj^mphskrotum und 
bei der Elephantiasis der Beine aufgefunden. 

r Bei frischer Untersuchung des durch Nadektich 

1 Blutes zeigen die Embryonen lebhafte Bewegungen der beiden Enden, 
sind voltkomnieu dnrL-hscbeincnd. hülsen nur in der Mitte einzelne 
Körnchenhaufen wahrnehmen. Wenn die Bewegungen allmählich er- 
loschen, wird der Inhalt mehr und mehr granuliert. In der Regel sind 
die Enibrv<niM[i von einer ;Uißer:it zarten, strukturlosen Hülle umgeben, 
welche sie IjalJ tin4ir, bald weniger ausfftllen. Über ihre Gröl,\e differieren 
die Angaben. Sclieube fand sie im Mittel 216 mm lang und 0004?«;« 
dick. Demnach entspricht ihre Dicke etwa dem Durehmesser eines roten 
Blutkörperchens. In jedem Blutstropfen werden IQ — 20 Embryonen, bald 
mehr, bald weniger angetroffen. Die Lai'veu treten, wie schon Mauson 
beobachtete, nur nachts in die Kapillaren über. Bei Tage halten sich die 
Embryonen in den großen Arterien, in den Kapillaren der quergestreiften 
Muskulatur, im (iehirn, Nieren und den BlutgefaÜen der Lunge auf. 
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Manson vermutet, daß Tags gewisse Stoffweehselprodukte die Embryonen 
nach dem Innern ziehen, v. Linstnw fwhvt das wechselnde Auftreten 
auf den verschiedenen Tonus der Haulkapiliaren zurück. Von Sonnen- 
untergang bis Mitternacht steigt die Zahl der Larven an und sinkt von 
da ab. Von Mittag bis Abend findet man keine Filarieti im Blut. Läßt 
mau die Krauken am Tage schlafen und nachts wachen, so tritt ein 
umgekehrter Zyklus auf. 

Die FÜaria Bancrofti wird auch als Fäarta sanguinia homtnt», 
Filana aamjuims hominis nocturna, Füaria cysticQj Filaria dermaUniico 
de Silva Aranjo gi'.imnnt. Neuerdings teilt Manson die Blulfihirien 
in folgende Arten: Filaria Bancrofti GohhoXiX, Filaria sanguinis hominis 
nocturna, Filaria sanguinis hominis dinrna viajor^ Filaria sanguinis 
hominis perstans minor, FHaria Dcmarquayi, Filaria Ogzardt, Filaria 
Magalhaesi. Von Bancroft und Lewis wurden schließlich auch die ge- 
sehlechtsreifen Parasiten aufgefunden. Ihr Wohnsitz ist vornehmlich das 
Lyniphgetaßsystem; sie sind aber auch Im linken Ventrikel gefunden 
worden. 

Der etwa 38 mm Innge Wurm hat die Dicke eines Kopfhaares. 
Kopf mit einfacher, kreisförmiger Muudoffnung, unbewaffnet. Das 
Schwänzende de.s Weibchens stumpf auslaufend. Geschlechtsötfnung nahe 
dem Kopf. AfteiulTniing- imtnittelbar an der Schwanzspitze. Die Eier, von 
der ChorionhQlle umgeben, enthalten in späteren Stadien Embryonen. 
Bancroft fand den Parasiten im Unterhautgewebe der Achselgegend, 
Lewis in einem Falle von lymphektatischer Elephantiasis dos Skrotums 
in einem Bhitgerinnsel. Das Männchen, lange unbekannt, wurde 1888 
von Bourne aufgefunden. 

Über die Entwicklung der Larven hat Manson eine Reihe von 
Untersuchungen veröffentlicht. Manson glaubt als Zwischenwirt das 
Mostiuilowcibchen ansehen zu müssen. In dem Leibe von Mosquitos, die 
an Filariakranken gt^sogen hatten, konnte Manson die jungen Embryonen 
nachweisen. Dieselben gingen zum Teil nach einigen Tagen zugi-unde 
oder aber sie entwickelten sieh weiter. Man nahm bisher an, daß, nach- 
dem das Mosfjuitoweibchen seine Eier im Wasser abgesetzt habe und zu- 
grunde gegangen sei, die Embryonen den Leib desselben verlassen und im 
Wasser weiter vegetieren, bis sie entweder beim Baden in die Haut ein- 
dringen oder gleichzeitig mit dem Henussedes Wassers in den men.schlichen 
Organismus gelangten. Neuerdings ist man aber zu der Überzeugnng 
gelangt, dall die Embryonen in die Mundteile der Mosquitos wandern. 
um von hier aus durch die von den Mosquitos beim Stechen verursachten 
Stichkanüle direkt in den Menschen einzuwandern. 

Die Filariüsis liudet sich in vielen tropischen und subtropischen 
Ländern, wie Polynesien, Madagaskar, Ägypteu, Algier, Tunis» Indien. 
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China, Japnn, dem Sadcn von Nordamerika. Südamerika usw. Anch in 
Spanien bat Font einijurt! FüUi' von Kilariosis beobaelitet. 



I 



PathoIogiBche Anatomie. 

Betreffs der Veränderungen, welche die Anwesenheit so zahlreicher 
Parasiten in den Oro^anen hervorrufen, ^^eben die von Lewis ausge- 
lührteu Sektionen Aufschluß. Lewis berichtet, daß die Niere namentlich 
makroskopisch keine aiilTallenden Erscheinungen bietet. Bei der raikro- 
^fikopischen Untersuchung zeigt sich allordings die Biadesubstanz sowie 
^»s Nierenparenchym in allen Teilen vollkommen von den Embryonen 
durchsetzt. Auch die Wunde der Nierenarterien lassen bis in die feinsten 
Verzweigungen Filarien in großer Menge auffinden. Bt^sondere Verände- 
rungen bietet das Lym}ihgeräUsyj^tem. Die größeren Lymphgefäße werden 
durch den Parasiten in eutzüudlichen Zustand versetzt. Durch Throm- 
bose oder narbigen Verschluß derselben werden die peripheren Gefäße 
varikös erweitert und Lymphzysteu gebildet, die gelegentlich platzen und 
ihren Inhalt in die liiaso, nntcr die Kutis oder in andere Gewebe er- 
gießen. Auch das die Lymphgefäße umgebende Bindegowebe wird ent- 
zilndlich verändert und krankhafte Veränderungen hervorgerufen, die der 
Elephantiasis ihren Erscheinungen nach gleichen. 

Nach einem Sekdonsbefunde. welchen Havelburg mitteilt, scheint 
der Urin erst in der Blase seinen chylösen Charakter zu erhalten. 
Havelburg fand der Biasenwand anliegend einen großen chylösen 
Sack, aus welchem der Inhalt sieh in die Blase ergossen hatte. Der 
Blutgehalt, besonders im Beginne der Erkmnkung, erklfirt sieh daher, 
daß beim Bersten der Lymphbahnen eine Zerreißung von Blutgel^ßen 
erfolgt. 

Symptomatologie. 

Die Krankheitserscheinungen bestehen in dem Auftreten einer 
Hamato-Chyiurie. Unter allgemeinem Unwohlsein, Schmerzen, die 
bald im Rücken, im Kreuz, in der Nierengegend, im Skrotum, am Peri- 
neum des öfteren unter mehr oder weniger heftigen Fieberanf^llen an- 
gegeben werden, entwickelt sich eine Hiirniilnrie verbunden mit Chyiiirie. 
In manchen Füllen besteht nur Hämaturie» in änderten nur die Chyhirie. 
Nach tage-, Wochen- oder monatelangem Bestand erfolgt ein Nachlaß 
der Erscheinungen. Der Urin wird wiederum vüllig normal, um nach 
einer unbestimmt langen Zeit abermals die erheblichsten Veränderungen 



Scheu be, welcher die Filnriacrkrankung in Japan des näheren 
kennen lernte, beschreibt den Urin solcher Kranken als von plirsichroter 
Farbe. Ein reichliches Sediment von Blut und Blutf^erinnsein setzt sieh 
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am Botien ab, während der dartilier stehende Urin undtirehsirhti^, weiif- 
lich, mit einem Stich ins Gelbe, einer verdünnten Milch nicht unähnlich, 
aussieht. Bei lüngerer Dauer des Anfalles nimmt meist der Blutgehall 
ab. Lockere, weibliche Gerinnsel setzen sich am Boden ab. während an 
der Oberilüehe sich öfters eine rahmiirtiirc Fettschicht bildet. Zuweilen 
soll es nach Scheube schon in der Blase zu Gerinnungen kommen, so 
daß der Urin nur imter heftigen Schmerzen entleert werden kann. 

Die Reaktion des Urins ist sfluvach siuier odiT neutral, das spezi- 
flsche Gewicht meist unverändeHt, ebenso die Menge des Urins. 

Durch die chemische Untersuchung wird Eiweiß in schwankenden 
Mengen nachgewiesen. Scheube fand in einem Faüe den Eiweißgehall 
0*6 — 2'7Vo betragend. Zucker und Poptone fehlten hingegen. Der Fett- 
gehalt, welcher sich meist durch Schütteln mit Aiher und Zusatz von 
etwas Natronlauge extrahieren läßt, ist sehr schwankend. In dem oben 
erwähnbMi Falle virn ScheulM^ bc-trug derselbe 11*6 — 3'37u- Außerdeni 
enthielt der Urin Chulestetirin, Lezithin, neutrale Fette und Fettsäuren. 

Außer den in der Regel vorhandenen Filariaembryonen ergibt die 
mikroskopische Untersuchung des Urins feinste Feittiüpfen, ab^r auch 
selbst größere Fetttropfen, rote und farblose Blutktirperchen. Das Auf- 
treten von iliirnzylindern wird nicht beobachtet. Dus Vorhalten des Urius 
igt häufig in den verschiedenen Tageszeiten ein wechselndes. In manchen 
Fiillf^n zeigt besonders der Nachtiirin. in anderen wiederum der Tages- 
urin vorwiegend chylüsc Beschaficnheit. Die Verdauimg, Muskeliütigkeit 
und andere Einflüsse scheinen auf das Verhalten dos Urins von Be- 
deutung zu sein. 

Die von Manson* Mackenzie, Myers gemachte Beobachtung, 
daß besonders des Nachts dii.' Filariaembryonen im Blute kreisen, wurde 
von Scheube bestätigt und von diesem Autor in Zusammenhang ge- 
bracht mit den motorischen und digestiven Funkiiunen des Wirtes. 

Die Dauer der Erkrankung ist eine sehr verschiedene. In vielen 
Fällen erstreckt sie sich auf eine große Reihe von Jahren, ohne den 
Organismus sehr tTheblicti zu schädigen. In anderen Fällen, besonders 
bei geschwächten Individuen, tritt aber allmiiUg Marasmus ein. Er- 
schöptondo Diarrhöen fftliren dann schlielVIich zum tötlichen Aui^gange. 

Schon Wucherer und Lewis haben die Häraato-Chylurie im Zu- 
sammenhange mit dem Auftreten lymphoider SkrotalgeschwQlste. dem 
sogenannten Lymphskrotura, sowie mit Elephantiasis der unteren 
Extremitäten beobachtet. Unter fieberhaften Erscheinungen entwickelt sich 
eine Schwellung der Inguinal- und anderer LymphilrOsen; auch die 
äußeren Geschlecbtstcilo, bei Männern besonders das Skrotum, bei Frauen 
die Schamlippen, beginnen antallsvveise unter dem Gefühle von Hitze und 
eigenttimlichem Prickeln anzuschwellen. Die Erscheinungen komplizieren 
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sich entweder mit eiuer Uäninto-Chylurie oder verlaufen uiich ohne die- 
selbe in der Weise» daß nach einiger Zeit wiederum eine, wenn auch 
nicht vollständige, Abschwellung erfolgt. Nach wiederholten Rezidiven 
wird die Schwellung immer beträchtlicher. Auf der Haut bilden sich 
Stecknadelkopf bis erbsengroße weiße Kndpfchen, welche spontan oder bei 
Anstich eine milchigwpiße Flüssigkeit austreten lassen, in denen sich dif 
Filariaembryouen in wechsender Men^rt^ nachweisen hissen. Nach jahre- 
langem Bestand des Leidens können die Schwelhuigen einen immeusen 
Uinfanjr erreichen. Ganz in derselben Weise entwickelt sich auch die 
elephautiastische Anschwellung der unteren, seltener der oberen Ex- 
tremitäten, 

Behandlung. 

Da bisher die Pathogenese der Filarinerkrankun^ leider noch eine 
erheblich löckenhaJle ist, so werden die jirophylnklischen Maßregeln zur 
Abwehr der Parasiten keine durchgreifenden sein können. Immerhin wird 
es sich aber empfehlen, in Gegenden, in denen die Erkrankungsfalle en- 
oder epidemisch auftreten, durch allgemeine hygienische Maßregeln der 
Weiterverbreitung vorzubeugen. Ein besonderes Augenmerk wird der 
Trinkwasserfrage zuzuwenden sein. Die in jenen Gegenden vielfach übliche 
Sitte, das Wasser unliltriert aus Gräben und Zysternen zu geniel'>en, steht 
unzweifelhaft im Ziisanimeuhang mit der Ausbreitung der Parasiten. Die 
einlieimischeu Ärzte empfehlen liulier, iiui' filtriertes Wasser oder Trink- 
wasser aus geschlossenen Leitungen zu benützen. 

Des weiteren wird sich empfehlen, den erkrankten Individuen an- 
zuraten, aus den endemisch injizierten Gegenden auszuwandern. Die Ge- 
legenheit zu erneuten Infektionen wird damit genommen sein. Der Erkrankte 
wird in gesunden Gegentien leichter genesen. 

Ob die des häufigeren erfolgende spontane Heilung durch geeignete 
parasiticide Mittel gelordert wird, steht zur Zeit noch m der Diskussion. 
Scheuhe beobachtete nach Verabreichung von pikrin-salpetersaurem Kali 
ein Absterben der Parasiten, ohne daß jedoch eine wesentliche Andenmg 
der durch sie hervorgerufenen Störungen erfolgte. Operative Eingriffe 
bieten nach dem genannten Autor an sich keine üble Prognose, scheinen 
aber nicht immer Rückfalle zu verhüten. 

Von weiteren Filarien wurden beobachtet: Filoria rtstiformia 
Leidy 1880 in der Urethra eines Mannes, Filarin hominis oris Leidy 
1850, in dem Munde eines Kindes, Filaria romatwrum-orientalis Sar- 
cans 1888, im Blute einer Kuraäniu, Filaria volvulua Leuckart 1893. 
Die Filarie gibt zur Bildung von taubeneigroßen Tumoren Anlaß. 
In mehreren Exemplaren wurde die Filaria Kilimarae Kolb 1898 im 
Abdomen eines Kitu-Kriegers gefunden. 
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Trichinelia spiraiis Owen 1835, s. Tricitina spiraiis 

Owen 1835. 



Geschichtliches. 

Im Jnhre 1833 fand Hilt^jn. Prosfktor am Guy-Hospital in London. 
in den HiusImuskelD eines an Krebs verstorbenen Mannes unzählige klcinv 
kalkige Konkretioni^n, welche er für verkalkte Finnen hielt. Schon Im 
Jahre 1828 waren derartige Gebilde von Peacock nnd Wormald beobachtet, 
aber weiterhin nicht beachtet word^'H. Jaiues Paget entdeckte Jon in der 
Kapsel einiresehlossenfn l^tindwurm. Der haarfeint% spiralig aufgorolltv Parasit 
wurde von Owen bald des näheren besehrieben und als TfiehineUn aptmlU 
bt'zciehnet. Di<? Entdi-cknng i?rrpgte allgemeines Aufsehen. Bald wurden Be- 
funde von einfri'knpseltcn Trichinen, und zwar von Lcidy (1847) heim Schwein, 
von Gurlt (1849) bei der Katze mitgeteilt. 
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Herbat verfütterte das stark trichinöse Fleisch eines Dachses an Hunde 
und hatto nach 27^ Moimteii in <)er Muskulatur diT Versuchstier*' zahlnnche 
Trichinen nnfi;4'fiin<h'n. E?: fciiltc j<*doch di-r Nachweis der Identität der ver- 
fütterten Trirliiiicii niit denen den MfUischcn. Ehcnsowi*nig war die Abstam- 
mung der iluökcitriehincu von den verfutterten in irgend wulcher Weise dar- 
getan. 

Die Trichinellen hatten bisher als ein zufälliger, wenn schon interes- 
santer Sektionshefnnd gcgioUi'H, Nur Wood in Bristol hiitto dt-n Verdacht 
gf*iiuli<*i-t, daü ein luit Lungen- und flerzbfut^'lcntüündiing li^tal verlaufener 
Kheumatismus durch den Parasitismus von TrichineJlen hervorgenifen sei. 
Erst V. Zenker (i86ü) war e« vorbehalten, die eminente Bedeutung der 
Triehineüa »pirnlift als alleinige Ursache einer schweren Erkrankung fest- 
zustellen. 

Der Fall, weiclier die lolgcnrciclie Entdeckung herbeitührtc. betraf ein 
20jührige3 Miidclifn, welches anschfinmid an (^inetn Typhus veri^torbl>n war. 
Die Sektion ergab aber nicht das Vürhandens*nn eines AlHiominaltyphus, 
sondern eine sehr starki» Hyperamie der Sehlehniiaut des Ileums, ausgi-brei- 
tftton Kollaps besonders der linken Lunge mit kleinen Infiltraten. In der blaß 
rötlichgrauen Muskulatur fand--n sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
I»ulZfnde von nir^ht «'ingekapselten, frei im Muskclpftrencliyni liegenden Tri- 
chinellen, welche die di'utlichstcn Li'btuisiiiißiMungi'n Keiirtcu. Schon in dem 
ersten Tropfen Schleim aus dem Jejunum wann zahlreiche kleine Würmer 
vorhanden, welche sieh bei näherer UnterBuchung als geschlechtsreife Tri- 
chinellen herausstellten. 

Die Annahme. daO die Infektion der Kranken durch den Genuß 
trichinigen Schwoinetleisches erfolgt war. wurde ebenfalls von v. Zenker er- 
wiesen. 

Zum Teil ganz unabhängig, zum Teil durch die v, Zenkerschen 
Befunde veranlaßt, stehen die bald folgenden wichtigen Untersuchungen 
von Lenckart und Virc^hüvv, durch welche die Entwicklungsgeschichte 
der Trichinellen in allen ihren (irundÄÜti^en dargelegt wurde. 

Nor selten bat eine Entdeckung solches Aufsehen erregt und solche 
praktisch wichtige Folgen nach sich gezogen, als die v. Zenkersche. 
Die Aufmerksamkeit der Ärzto wurde einer Krankheit zugewandt, welche 
bisher in ihreu klinischen Erscheinungen wie In ihrer Ätiologie noch 
völlig uabekannt war. Noch ia demselben Jahre, in welches die 
V. Zenkersche Entdeckung filllt, wurden Erkrnnkungsllille, welche sich 
als Trichinosis erwiesen, in Leipzig und in Corbach heobuchtel. Bald 
wurden ausgedehntere Gruppenerkraiikungeu, sogenannte «Trichinen- 
epideraien« im Jahre 1861/62 iti Plauen in Sachsen, in Calbe 1862. auf 
Rügen 1863, in Tllunkenburg 1863, in Quedlinburg bekannt. Das Jahr 
1863 brachte noch weitere kleinere Epidemien in Falkcn.stein, Plauen, 
Leipzig, Posen, Glauchau, Weimar. Besonderes Aufsehen erregte die aus- 
gedehnte Epidemie zu Hettstedt in demselben Jahre. Im Jahre 1865 
brach eine verheerende Epidemie in Hedertileben aus. Von 337 an Tri- 
chinosis Erkrankten starben 101 Personen. Auch aus der Schweiz, Eng- 
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land, Dänemark, Schweden, Riililand. Frankreich, Italien. Ameriki 
Indien, Syrien, Australien wurden im Laufe der nächsten Jahre zahU 
reiche Beobachtungen über das Anftretfu d(?r Triohinenkrankbeii bekannt. 
Allerorts, wo es gelang, die Quelle der Infektion festzustellen, erwies sich 
der Genuß von trieliinOsem Schweinefleisch als das ursäohliohe Moment. 
Seit Einführung der allgemeinen obligatorischeu Fleisehsehau sind 
nur noch selten Kpidymien von grölierer Awsiiehnung beobachtet worden. 
Duo nuch in frühiTcr Zi'it dit^ Trit'liinosi? krine sidteno Erkrankung 
gewesen ist, ^Yurde in eiiu?r ganzen Kciho von FüIIlmi tiachtrüglich luolir od**: 
minder sicher festgestellt iteim Studium geniiner Berichte über epidcmieurlig 
auftivtonde ErkjanbnujL'Hn, weldie unti-r di'U Syiuptoiufn der Trichinosis ver- 
lauft^n sind. In einzoln^n Fällen ß:elang es auoli. in L-istlrjÜpften Muskelstncke« 
frnhtT Erkrankter eingekapselte Tric-hJiK'llpn anfzulindon. Bemerkenswert sind 
besonders: eine Epidemii' in Addliugen im Jahn^ 1839 beobachtet von Sigg. 
auf Trichinose bt^zogen von Liebermeister; die Epidemie iu Wegeleben im 
November 1840 beobachtet von Rudioff. von MosImt nls Trichinosis i*r- 
wiesen; eine EpidenuL' in Äla^d^^bur^ 1858 — 1862, von Sendicr be.sehrieben, 
in lilaiikrnbiuy in denselben Jahn-u von 8oin>lz he- 
übjic'btet nnd durch spütere Hürpunierung als Trichinose 
nachgewiesen; eine Epidemie, von Tüngel 1851 beob- 
achtet nnd später durch die Sektion eines dnmals Er- 
krankten sicher rrwiesoii. 



Naturgeschichte. 

Im K&rper des Menschen, des Schweines 
und zahlreifher anderer Säugetiere wird die Trkhh- 
nella ftpiralis uls Darmtrichinellc und im unent- 
wickelten Zustande uls Musknltrichinelle ano-eiroflFen. 
Die Darmirichinelle ist ein äuÜerst zarter, lang- 
gestreckter, ladenförmiger, nur ganz leicht ge- 
krlhnmter Wurm. Das Kopfende ist verjtlngt. das 
Schwänzende stumpf nl)gerundet. Die chilinöse 
Kutikula ist (eidit geringelt. Der Mund ist rund, sehr 
klein. Der Darmkanal besteht aus einem sehr engen, 
dünnwandigen Älunddarni, der in den Ösophajgus 
Übergeht. An denselben setzt sich der Chylvisinngen 
an, welcher am Leibesende in den muskulösen End- 
darm Übergeht. 

Das Männchen ist gegen Ibmm lang. 014 mm 

dick. Bei dem Männchen beiludet sioli im hinteren 

Leibesende neben dem Enddarm der schlauchförmige 

Hoden und Samenleiter, weleher sich mit dem Mastdarme zu einer am 

Hinterende gelegenen ausstülpbareu Kloake vereinigt. Die Mannchen 

sterben bald nach der Beffattuus: ab. 



Fig. ii.r 
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Das Weibchen ist 2 — 4 mm lang, 0*6 mm breit. Ein großer Teil 
der Leibesböhle wird von dem schlaucbförmigen Ovariiim, dem Uterus 
und der Scheide ausgeltillt. Die Eier, welche den Innenraum dos Ovariums 
füllen, treten nach der Begattung, welche schon zwei bis drei Tage nach 
der Befreiung aus der Kapsel erfolgt, ans dem Eileiter in den ülerus. 
Kach den Untersuchungen von Cerfontaine, Geisse und 
Askanazy bohren sicli die weibliclifn Triebiuen aktiv tief 
in die Darmzotten ein, wobei sie in dfr Regi'l in die Lymph- 
raume gelangen. Der (ipburtsakf der viviparen pHrüsilen 
beginnt schon am siebenten Tage. Der Lymph- beziehungs- 
weise Blutstrom führt die Jungen aus dem Darm und zerstreut 
sie über den ganzen Körper; teilweise wandern sie aber auch 
aktiv. Alan trifft gelegentlich junge Trichinellen im Binde- 
gewebe des Mosentericnis zwischen dessen Blättern nai-*h 
der Wirbelsäule zu. wie frei in der Bauchhöhle. Lenckart 
schätzt die Nachkommenschaft einer weiblichen Diinntricbinelle auf 
zirka 1500, eine Produktion, die sich auf fünf bis sochs Woclien i^r- 
streekt. Nach dieser Zeit verlassen die Darmtrichinellen mit den Fäkal- 
massen den Darm. Leuckart fand acht Wochen nach der Infektion 
nur noch vereinzelte Nachzügler im Darme. 

Die jungen Wünnchcn besitzen eine Lange von O'l— O'löwwi, 
eine Breite von 0*006 mw. Das vordere Körper- 
ende ist dicker als das hintere Leibesende. 

Eine Veränderung im Aussehen und In 
den Größenverbältnisseu der Embryonen erfolgt 
übrigens nicht während der Wanderzeit. Die 
weitere Entwicklung lindet erst statt, wenn 
die Embryonen an ihrem Bestimmungsort, der 
quergestreiften Muskulatur, angelangt und in 
das Innere der PrJmitivfasern eingedrungen 
sind. Die Einwanderung bedingt eine Reihe 
von Veränderungen in den Priraitivfasern. Da- 
durch, daß die Embryoneu sich eine Strecke 
vorwärts bewegen, wirken sie zerstörend auf 
die feineren Bestandteile der Fasern. Dieselben 

verlieren ihre Querstreifung und wandeln sich in eine homogene, dann fein- 
körnige Masse um. Ohne Zweifel nähren sich die junij-i^n Trichiiit^Icn von 
der zerfallenen Muskelsubstanz. Bald gelangen sie zur Ruhe uud wandeln 
sich innerhalb 12 — 16 Tagen zu den eigentlichen Muskeltrichinellen um. 
Der dicke Vorderkörper verjüngt sich und läuft nach vorne spitz zu, während 
das hintere Leibesende sich verdickt. Zugleich wachsen sie allmählin: 
mit Ausbildung ihres Verdauungsapparates und der Anlage des Geschlechts- 
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apparates bis auf 1 mm Länge. Zuvor in gestreckter Lage, beginnen sie 
im Laufe der nächsten fünf bis sechs Tage sich spiralig einzurollen. 
Das Sarkoleraraa breitet sich um den Embryo aus und verdickt sich. 
Im interstitiellen Gewebe wie innerhalb der Muskelsubstanz findet eine 
derartige Vermehrung der Muskelkerne statt. dnO die Trichinellen ganz 
in dieselben eingebettet erscheinen. Ein Hof körniger Masse, welcher 
sich stärker fUrbt, als der flbrige Inhalt des Priinitivbündels, umgibt 
die Kerne. Nach etwa vier Wochen ist der körnige, von Kernen durch- 
setzte Inhalt des Priraitivbündels in KUekbildung begriffen, welche, au 
beiden Enden beginnend, diese als dünne Fäden erscheinen lässl. Uro 
die spiralige Anschwellung wie um die Fiiden liegt eine schon von 
Leuekart erkannte und als verdicktes Sarknlemm gedeutete gallertige 
Scheide. Später schwindet im Bereiche des fadenförmigen Anhanges die 
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desorganisierte Muskelraasse. Der Zusammenhang mit dem die Trichinelle 
nmgebenden Material wird unterbrochen. Jetzt beginnt auch die Organi- 
sation der definitiven Trichinellenkapsel. Im Bereiche der alten Gallert- 
seheide wird wahrscheinlich von den eingewanderten Biudegewebszellen 
die neue festere Zyste abgeschieden. An den Polen entwickeln sich Felt- 
zellen. Ungefähr vom sechsten Monat an beginnt die Kapsel zu ver- 
kalken (Hertwig, Graham). 

Bis ztir Verkalkung der Kapsel sind die Parasiten makroskopisch 
nicht erkennbar; verkalkt erscheinen sie als kleine, nicht selten 1 mm 
lange, graue Knötchen, welche auch für das unbewaffnete Auge sichtbar 
werden. Da die völlige Verkalkung oft Jahre in Anspruch nimmt, so 
finden sich beim Schweine wie bei den Versuchstieren die Katkkapseln 
nur ausnahmsweise, während sie bei frilher trichinösen Menschen ge- 
wuhnlieli angetroffen werden. Auf Zusatz von Salzsäure lösen sich die 
Kalksalze, eine Reaktion, die Hir die Erkennung der Trichinellenkapsel 
nicht unwichtig ist. 
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Gewöliiilit-'h iimsehiieüt dio Kapsei nnr eine Trk'hiuelle; zuweilen 
finden sich aut*h /,\vci und niclnerf Essrnplaro in einer Kapstil. Unter 
gewissen, noch nicht uülier lifikaiinteu V'eihilltnisst^ii veröden früher oder 
später die Kapseln wie di*:! elugeschiossenen Trichiuellen. In anderen 
besonders veralteten Füllen ergreift der VerkalkiinirsprozGß auch den 
Parasiten selbst. Der Wiinu zerföllt und wird nicht mehr erkennbar. 
Zuwuileu lassen die zeriallenen Bruchstücke diu"eh ilire Jjiigerung die 
Form des Parasiten noch erkennen. 

Die Tiebpnsrähifi:keit der ein^n'kapselten Miiskellricliinellen ist eine 
anlierordenLiich ^ri-utle. Bei Operationen und Sektionen von Individuen, 
bei denen die Infektion mit Trtchinellen 13V21 24 und 
25 Jahre mit Bestimmtheit zurück datierte, gelang es 
noch, ans den Kapseln lebende Tricliinellen zu gewinnen, 
respektive die Infektion von Versuchstieren mit Erfolg 
durchzuführou (Tüngel. Vircho w, Klopsch, v. Linstow). 

Nach dem Tode ihres Wirtes vermti^en sie der Ffiuluis 
oft xwei bis drei Monate uml läiij;er zu wider>^tt'hf»u. Tri^^^liinöse 
Flcischnaassen, die Leurkiirt bei — IB" bis — 20" K drei 
Tage laug im Freien siufbewaUrte, erwiesen sich uueh in- 
fektiös. Nach Fiedler sollen die Trichinellen zugrunde geben, 
Wf-nn ihre Eigenwanne unter — 11" li. sinkt. Sicher ge- 
tödtet werdini die Pura^itcn durch eine Steigerung der Tem- 
peratur !iuf 50 — 55" K (Fiedler). Nach Lebert erfolgt das 
Absterben der eingekapselten Tricbinellen erst bei 70 — 75** W, 

Sobald die lebonsfiihige Muskeltrichinelle in den Daniikanal des 
Menschen, des Schweines oder eines anderen Haustieres gelangt ist, 
wird sie durch die Einwirkung des Magrnsafles aus ihrer Kapsel 
bi'freit und entwickelt sicli innerhalb zwei bis drei Ta^^en zur geschlechts- 
reifen Darmtricbinelle. Schon am siebenten Tage nach der Invasion 
beginnt der Geburtsakt und mit ihm die Einwanderung der jungen 
Etnbrvonen in die Organe, speziell in die Muskulatur. 

Außer beim Mensehen und beim Sehweine finden sieh Trichinellen 
Auch bei der Ratte, Maus, Katze, dem Fuchs, Dachs, Iltis, Marder und 
Waschbar. Durch Füttcrimg wunJe die Trichinose auch brim Kaninchen, 
Hasen, Hamster, Ignl, Maulwurf, Schaf, Kalb, Pferd. Huhn. Taube. 
Ente erzogen. Beim Hund schlägt die Inlektion sehr oll fehl. In Fliegen- 
lai'ven bleiben die mit dt?r Nahrung aufgenommenen Trichinellen zu- 
weilen einige Tage am Leben. 

Aus allen Erdteilen sind Beobachtungen über das Vorkommen der 
Trichinellen bekannt. In Europa ist es besonders Deutschland, speziell 
Mittel- und Norddeutscbliind, welches häufig von Triehinellenepidemien 
heimgesucht word*en ist. Aber auch, in Süddeutschiand siud derartige 
Epidemien nicht allzu selten gewesen. In den Naehbariäudern, in der 
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Schweiz, Italien, Frankreieh, Belgien. Riitlland, Österreich wie in England, 
Schottland, Dänemark, Schweden sind ebenfalls Epidemien beobachtet 
worden. Ebenso liegen Mitteilungen aus Nord- und Südamerika, aus 
Afrika (Algier und Ägypten), Asien^ Syrien, Indien, China nml 
Australien vor. 

Ätiologie. 

Es gebiihrt v. Zenker da^ grolle Verdienst, in dem von ihm zu- 
erst 1870 heobiichtetea Falle von Trichlnosis beim Menschen gleich- 
zeitig auch die Quelle der Infektion nachgewiesen zu haben. In der 
Blut- und Zervelatwurst und im Schinken eines Schweines, von welchem 
die Kranke und ghiichzeilig auch mehrere andere, allerdings später nicht 
so schwer erkrankte Personen genossen hatten, konnte v. Zenker zahl- 
reiche eingekapselte Trichineilen nachweisen. Seitdem ist fast ausnahmsloi» 
in allen Füllen von Trichinosis die Tatsache immer wieder bestätigt 
worden, daß der Mensch sieh durch den Genuß von Schweineöeiseh. 
welches lebende Muskeltrichinellen enthält, infiziert. 

Über das Auftreten der Triehinellenkruukheit unter den Schweinen 
liegt seit Einführung der Fleischschau eine lieilte statistischer Beob- 
achtungen vor, aus denen hervorgeht, daß durch die Einführung der 
Fleisch- beziehungsweise der TricliineHenschau und durch die an Zahl 
und Qualität veränderten Trichinensclmuer die Häufigkeit der Trichi- 
nellen unter den Schweinen in Deutschland im Abnehmen begriffen ist 
(Osterlag). 

In Preußen wurden gefunden: 

In lien Jahren: Trichinöse Schweine 

1878—1885 0061—0048% 

1886—1892 0033-0'443Vo 

1896 0-0217o 

1899 0-014% 

Im Königreich Sachsen sank der Prozentsatz der trichinös be- 
fundenen Schweine vom Jahre 1891 — 1899 von 0-0147.. auf 0-004%. 

In Amerika ist (iie Verlireltmi^' der Trichinellenkrankheit unter 
den Schweinen eine erhebUch große, und zwaj' eine weit größere als 
in Europa. 

Nach einer Zusammeustelhing ergaben sich bei der in Hambui^ in 
den Jahren 1878 — 1883 vorgenorainenen UntersuchuDg folgende Resultate. 
Es wurden als trichinös befunden: 

]H7B 1B;V ]H:>1) 1S81 IMi 16$! 

von den araerikaDiscfacn Fleisch- 

waren 070'V. M6 % l-Oö^'o 095 ";„ Oeö«; O«".'« 

von den deutseben Ficischwuren 001% r006",, 0*00% 0004% O'OO" .. 0-00»„ 

Billings untersuchte im Jalire 1879 in Boston 2701 Schweine, von 

denen 154 trichinös waren, gk-ich 1:17*53. Im Jahre 1881 fandBillings 
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bei 2000 Tieren 73iDal Trichinellen, gleich 1:27-40. Von 2068 in demselben 
Jalire untersuchten Schweinen wurtlen 75 trichinöse Schweine gefunden, 
gleich 1 : 27"46. Bei der letzten Gnippe von 2004 Sfhweineu wurden 4£inal 
Triehinellen, also im Verhältnisse von 1 :44'd3 gefunden. Von 877.S Schweinen 
wurd**n mithin 347, also zirka 4%. trichinös getiniden (Schmidt-Mülheim). 

Die Häufigkeit der Trichinosls unter den amerikauischen Sc*hweinen 
hat nach Rupor darin ihren Grund, daU in den Schweineschlächtereieo 
die lebenden Schweine niit den AlifHüen der gesebhichteteii. zum Teil 
triebinösen Schweine gefüttert werden. Durch die Zubereitung, welche 
das amerikanische Sehweinefleiseh erfährt, d. \\. durch die inehrraonat- 
iiche Einsalzung. POkeliing und Hiluchening, scheint iillerding« die 
Lebensläbigkett der Triciiinelleu in der Mehrzuiil der Fälle vernichtet 
zu werden. Röper, v. Eeeklinghausen, Engel-EeinierK, Kobuf, 
Erraan und Delle berichten, daß sie bei Fdtturung trichinösen ameri- 
kanischen Fleiscbmaterials nur negative Besultate erzielt haben. Auch 
die in der holldudischeu Tiemi-zneischuie seit dem Jahre 1882 
angestellten Futteruugsversuche fielen negativ aus. Hingegen erzielten 
Brali*'busch und Böhm bei geeigneten Versuehsiieren ein positives 
Resultat. Hertwig berichtet, daß er in amerikanischem Fleisch eine 
erhebliche Anzahl von Trichinellen angetroffen habe; auch Beumer 
(mQndliche Mitteihing) fand in amerikanischen Fleischwaren noch 
lebende Trichinelien. 

Die 3l6glichkeit, daß durch den Genuß amerikaiiisehen Schweine- 
tleiscbes Trichinosis hervorgerufen werden kann, ist demnach nicht aus- 
zuschließen. Tatsächlich werden allv^rdings Erkrankungen an Trichinosis, 
welche auf Genuß von amerikanischen Schinken oder Speck zurückgeführt 
sind, nur ganz sporadisch vorgekommen sein. Focke berichtet, dali in 
Bremen durch den Genuß eine^ amerikanischen Schinkens zwölf Personen, 
später noch weitere ndit erkrankt seien. ImJfthrel881 erkrankten nach 
dem Genüsse von rohem Schinken in Düsseldorf 16 Personen an Trichi- 
nosis. drei starben. Der fragliche Schinken war aus Hamburg bezogen, 
seine Herkunft ließ sich nicht ermitteln. 

Die Besorgnis, daß durch den Import amerikanischer Fleischwaren 
die Trichinosis an Ausbreitung gewinnen könnte, hat in Deutsehland und 
Frankreich zu Einfuhrverboten gefQhrt. In Deatschiand ist die Aufhebung 
des Einfuhrverbotes amerikanischer Fleischwaren im Jahre 1891 erfolgt. 

Die Triehinosis bei den Sehweinen fuhrt nur dann zu objektiven Symptomen, 
wenn eine massenliafto Infektion erfolgt ist. Nach den Beobachtungen von 
Gerlach bestehen in soleheu Fällen Symptome dt*r Darma*izung und der 
Myositis. In der Regel tritt erstere vom fünften bis zehnten Tage nach der 
Infektion auf und fiuflert sieh in Veränderungen des Appetits. Spannung des 
Bauches, Unruhe und liurchfnll. Gegen Ende der zweiten Woche beginnen 
die Erscheinungen der Myositis, welche in der vierten Woche ihren Höbe- 

HttlUr a. Peiptr, Tlor)«cbe raruiteti. 2. Aafl. \Q 
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punkt t'rreicht. Die Krankheit verlauft unter Aliniag'-^rang und fühii l»ei 
jungeD Schweinen oft zum Tode. Ältere Tiere erholen sich nach einiger Zeit 
Gehen die Schweine zugrunde, so findet sieh eine starke Entzündung 
der Dnnnsehleinihaut, in deren Schleim sich Muskeltrifhinell.'n fiuden. ü'i*' 
peritoneale Flüsäigkeit enthält Junge tlmlirvom-n. In spateren Stadien wigen 
die stark hyperiViaischeu MuskeUrichiuellen in rerschiedenen Stadien der 
Entwieklune: starke seröse Durrhtränkun^ des Bindegewebes. Bei den später 
geschlachteten Schweinen werden die Triehinelk'n eingekapselt angetroflTen, 
nnd zwar am zahlreiehstHn in der Niific d^^r SrOineiHirspriinge der Lenden-. 
Kau-, Zwerchfells-. Aug(*nuiuskehi. den Muskeln deis Halsfs, Kehlkopfes, der 
Schulter-, Bauch- und InterkostiJmuskeln. 

Die früher vielfach verbreitete Annahme, daß die Infektion der 
Schweine durch Äulbabme von trichinigen Regenwürmern, Fröschea. 
Maulwürfen erfolge, hat sich als eine irrtümliche erwiesea. Weder die 
bei jenen Tiergattungen, noch die in den Kunkelrüben vorkooimenden 
Bundwflrnier sind mit der TrichiixeJla Hpirali» identisch. 

Bei der Gewohnheit der Schweine, in Schmutz und Kot herum- 
zuwühlen, Ing der Gedanke nahe, die Infektionsquelle in den Darm- 
abgiingen trichinöser Menschen zu suchen (Virchow). Tntsächlich steht 
fest, daß in den Exkrementen sowohl von trichinösen Menschen wie 
Schweinen gesehlechtsreife Darmlrichiucllen wie Embryonen zuweilen 
gefunden werden. Die Lebensdauer derselben außerhalb des Darmes ist 
jedoch nur eine kurzfr*. Nur ausnahmsweise ist es gelungen, durch Ver- 
fütternng des Darmiulialtes triehiniVser Schweine mit soeben gesehlechls- 
reiJ' gewordenen Darmlrichinellen VersuehKtiere trichinös zu machen. 
Selbst die widerstandsfähigeren Embryonen unterliegen dem Einfluß de« 
Magensaftes. Immerhin wird aber, wenn auch wohl nur selten, eine 
Infektion durch die Exkremente, welche von trichinösen Menschen oder 
Seh weinen herrühren, möglich sein; besondere dann, wenn der Koi 
frisch infizierter Tiere noch mit Muskeltrichinellen <iurchsetzte Fleischteile 
enthält, welche der verdauendea Tätigkeit dos Darmtraktus entgangen 
sind. Im ganzen dürfte dieser Weg der Verbreitung der Trichini»sis bei 
den Schweinen nur eine untergeordnete Rolle spielen. 

Vun viel weitgeheutlererBeilentung erschien die schon von Leuckart 
im Jahre 1862 vertretene Ansicht, daß die Ratten die eigentliche 
Infektionsquelle für die Schweine sind. Daß Ratten leicht durch Fütterung 
trii hinig werden, wurde bald experimentell bewiesen. Von Fiedler, 
Fi'iedreich, Lterlach. Leuckart, Rupprecht, Leisering u. a. wurde 
femer das häufige Vorkommen trichiniger Ratten konstatiert, und zwar 
auffallend häuüg aueh inliegenden, in welchen die Trichinellenkrankheit 
des Menschen enlw^d^r bis dahin noch gar nicht oder doch nur änüerst 
seilen beoljachtet wurde. Schweine sind bekanntlich gute Ratteujäger. 
Sie Terschmäben es auch nicht, ihre getöteten Feinde aufzufressen: sind 
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letztere trichinös, so übertragen ßie die Trichineüen auf das Schwein. 
Kühn überzeugte sieb. diiD eiu Scliwein eine ihm vorgelegte trichinöse 
Ratte ganz und giir auiTraß. Später wurde das Sehwein triehinellenlialtig 
befunden. Ger lach untersuchte trichinöse Ratten, welche in einem 
Stall gefangen waren, in welchem sieh ein trichinöses Schwein befunden. 
Dem Alter der Trichinellen uaeli mußte das Schwein dieselben van den 
Ratten bezogen haben. Diese wie ähnliehe ßeobachtungen schienen es 
absolut sicher zu beweisen, daü nicht das Schwein, sondern die Ratte 
der eigentliche TrichinenLrüger sei. daß die Schweine nur dmch das 
Verzehren tnehinüstT RuLten sich inlizieren. Zur Unterhaltung der 
Infektionsquelle unter den Ratten bedarf es nach Leuckarts Ansicht 
nicht einmal des fremden Importes, da die der Trichinosis erlegenen 
Tiere alsbald von ihren Genossen verzehrt würden. Nach Leuckart 
ist die Infektion der Schweine •gewLssermaßeu nur ein Seitenweg, den 
die Trichinellcn einschlagen, wenn sie in di*^ Schweine übertreten«, 
Leisering, welcher sich wenigstens teilweise fdr die »Rattentheorie« 
ausspricht, ist geneigt zu der Annahme: »Vertilgen wir die Ratten, 
dann vertilgen wir auch die Trichinen«. AuchVirchow hält es für sehr 
naheliegend, »die permanente Quelle der Trieb ineninfektion in den Ratten 
zu suchen«. 

Es ist ein weiteres Verdienst von v. Zenker, dargetan zu haben, 
daß die Trichinosis der Ratten nicht als eine dieser Tierspezies eigen- 
artige Erkrankung, welclie nur zufällig auf das Schwein übertragen 
werden kann, aufzulassen ist. sondern dali die Ratten ihre Triehinellen 
durch den Genuß anderer trichiniger Tiere erwerben. 

Die Häufigk»?it der Trichinosis unter den Ratten war durch dii» auf 
Anregung von Leiseriiig aus den vi?rschiedtnisten (iegH.nden Deutsolilands 
und Österreichs stammenden Berichte dargetan. Von 704 auf Triehinetlen 
untorsuchltm Ratten erwiesen siob 59 = 8'3Vo trichinellßnhaltig. v. ZiMiker 
p!idlto Jcdooh fest, daß, mit Ausnahme einer trichinüsen Ratte, welche auf 
einer Straße in Wien tut gefunden wurde. iiUe übri^'en triclünöseQ aus Fall- 
meistereieu und Schlächtereien stanimti^n, und zwar erwiesen sich 

von 208 Ratten der Fallmeistereien als trichinös 46 ^^ 22*lVo 

» 224 » aus Schlächtereien » » 12 = 6-3**/o 

» 272 » aus anderen Lokalitäten als trichinös 1 = 0'37o- 

In Fallmeistereien und Schlächtereien findet sich stets Fleisch von 
gefallenen oder getöteten Tieren. Daß unter diesen hin und wieder auch 
Überreste von trichinOsen Säugetieren, speziell von Schweinen, vorhanden 
sind, ist sehr naheliegend, lii anderen Ruttenwohnstätten önden sich 
nur ausuahmsweise Fleischteile. Hier kouiineu aber auch trichinige 
Ratten so gut wie gar nicht vor. Ration püegeu zudetu »nur bei Mangel 
an Nahrung, namentlich au Fleischkost, die Leichen ihresgleichen auf- 
zufressen« (Gerlaeh). Es ist nicht anzunehmen, daß sie gerade an 
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Orten, m*o sie überllnß an Fleischkost haben, sich gegenseitig verzehren 
worden, vit-lnoehr ist wohl die Ansicht Gerlachs die richtige: »Wo 
Trichinen unter den Ratten gefunden worden, da müssen trichinöse 
Schweine oder andere Fleischfresser gewesen sein.* Da andere Floisch- 
Iresser ihn^r ZkIiI nach kaum ins (.-iewicht failon, so ist aus dem Vor- 
handensein trichiruisoi- Ratt<'n auf das Vorhandensein trichinöser Schweine 
all di'n betr^tTHmlen Lükalitiiten zu schließen (v. Zenker). Hioniiit ist 
natürlich nicht ausgeschlossen, daß Schweine sich gelegentlich durch da^ 
Verzehren trichiniger Ratten infizieren können. 

Da die Ratten iiielit die ursprünglichen Träger der TrichineUen sind, so 
ist die Annalimp. dnll die- Einschlf^ppung der Trichinelle» durch die AVander- 
nitte irfolgte, welclio nni dai= Jrtlir 1770 nu3 dpin Osioii nach Dentsohland 
eiüwaudertr, Jcinni'swegj^ sehr wiilirscheiolich. Ebensowenig erwiesen ist, dnß 
der Import di>r TrichineUen mit den Schweinen aus China, dem Laude der 
Ratten, erfolgt ist. 

Derjenige Infoktionsweg, auf welchem nach v. Zenker die An- 
steckung der Sehweino zumeist zu geschehen pflegt^ ist »das Fressen 
trichinigeij Fleisches anderer Schweine«, v. Zenker erklärt »die Faü- 
nieistereien, in welchen Schweine gezüchtet worden, als die allor- 
raflinit'rtesten Trichinenschweine-Zncbtungsanstalten, die sich nur aus- 
denken lassen.« Sobald in derartigen Anstalten die Zucht von Schweinen 
erlaubt ist, liegt die Gefahr der Ansteckung durch abgelieferte trichinöse 
Sidiweinekadaver in der Tat sehr nahe. Es ist bekannt, daß Fleisch- 
teilc besonders gern zum Verfüttern an Schweine honfltzt werden. Gerade 
in derartigen Lokalitäten liegt die Verfütterung trisehinöser Fleischteile 
sehr nahe. Daß dieselbe auch tatsächlich erfolgt, wird durch mehrere 
von V. Zenker mitgeteilte Beobachtungen hinlänglich illustriert. Stirbt 
aber ein infiziertes Schwein an der Erkrankung, »was wb^l der Abdecker 
dann anders damit machen, als <hn übrig gebliebenen damit ein neues 
leckeres Mahl bereiten? Daß bei aliedom genug übrig bleibt, um gleichzeitig 
die gaiizt' Rattiaikoloiiie zu intizieren, die dann ihrerseits ein neues 
Inn^kti^jnsmatoriHl für die Schweine zu gelegentlicher Benützung auf 
Jahre hinaiiH bereit hält, ist klar.t 

Die Gefahr der Verfütterung trichinösen Schweinefleisches ron 
«refallenen oder getöteten Tieren besteht jedoch nicht nur auf den 
Abdeckereien. In Schweinoschliichtereien. in Landwirtschaften, wo 
Sehweinezuchi getrieben wird, besteht natürlich dieselbe Möglichkeit 
der Infektion. Wir inüssiin hierbei aurh des von v. Zenker schon 
angeführten (tebrauches Erwähnung tun, die Fleischabfälle beim Sehweine- 
schhu'liten an die Schweine des Gehöftes zu verfüttern, Vielfach besteht 
die ISitti', das Wasser, mit welchem die beim Wurstmachcn benutzten 
Tische, Bretter und Instrumente abgewaschen wurden, in den Futtertrog 
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der ScLweine zu gießen. Auch die verschiedenartigsten Fleischablalle 
aus der Küche werden häufig iin Schweine verfüttert. So erwähnt 
V. Zenker einen Kall aus Buüedow, in weleherii auf einem Gehölt nach 
iithi naej] 23 trichinöse Schweine vorgefunden wurden. Die Schweine 
w;iren mit den Abfällen aus der Sehioßkfjfhe gefüttert worden. 

Auch unter den Wiltlschwfüien ist die Tricliinosis konstaliert worden, 
Bekannt ist bt-süiiders dio Epidemie in eiiu'iii Dürfe des syrischen Hochland»_'S. 
welche von Wortabet mitgeteilt worden ist. Von 257 Personen, web-ho 
das Fleisth eines wildon Ebers roh oder nicht gar genossen hatten, starben 
drei Männer und zwei Frauen. Es ist anzunehmen, daß die Wild3(»hweine 
in derselben Weise sich die Tnohinellen erwerben, wie dii> Ilausschweine. 
Kadaver v«*rendet(;r Sohweine, FleischablTille jegÜL-her Art fallen iiinen bei 
ihren näehtliehen Streifzügon, die sie oft gonu^ bis in die Nähe mensehÜLdiLT 
^\^^hustätt^'n ausdehnen, zum RaulM^ GelegiMitiieh werdi'n trichinöse Kutten 
oder andere infizierte omnivore Saugetiere die Infektttiu vermitteln. 

Dali auch die Füchse KuweiJen triehinenhaltig sind, wurde jungst er- 
wiesen. Ein Königsberger Apotheker, welcher 30 Fuchskadaver mikroskopiseb 
nntersuchte. fand bei acht Füchsen Trichinen Hieraus erklart sich auch der 
Umstand, daü öfters gerade in solchen SchweiiK^n Trichinen gefunden werden. 
welche auf Förstereien mit dem Fleisch erlegter Füchse gefüttert worden sind. 

Überall du, wo triehinö.se Schweine geschlachtet, ihre Kadaver aber 
nicht vülli^^ unschädlieli gemacht werden, besteht die Gefahr der Aus- 
bildung von Triehinellenherden. Eine Sehweinegeneration infiziert bei 
mangelnder Sorgfalt und Umsieht des Züchters die nächste Generation: 
diese gibt wieder genügend Infeklionsmaterial für die nächste u. s. f. 
Hinzu kommt die Gefahr, dalj Hatten od+^r andere Fleischfresser sich in- 
fizieren, somit eine weitere gelegentliche Infektionsquelle für die Schweine 
ausgebildet wird. DieStuhlenileerungen infizierter Mensehen oder Schweine 
bieten schlieÜÜch eine fernere Möglichkeit der Parnsitenübertragung. 

Der Mensch infiKicit sich, wie wir oben schon auseinandergesetzt 
haben, durch den (ienuß trichinOsen Schweinelleisches. Die Gefahr der 
Übertragung entwicklungsfähiger Trichiuellen beim Genüsse von infiziertem 
Sehweinetki.->ch ist abhängig von der Zubereitung des Fleisches. Am 
gefährlichsten ist der Genuß von rohem Fleisch. Individuen, welche 
trichinöses Schweinefleisch roh oder halb gar genießen, ptlegeu am 
schwersten zu erkranken. Deswegen sehen wir auch, dal! bei Schlächtern, 
Köchinnen oder Personen, die beim Schweineschlaehten beschäftigt ge- 
wesen sind, die Krankheit am häufigsten und intensivsten zum Ausbruch 
kommt. Hohes Fleiscfi in Form rles sogenannten Hackfieisches. Well- 
tieisch, Kost- mui Knackwurst, durch deren Zubereitung eijie Vernichtung 
der Trichiuellen nicht zu erwarten ist, ei-scheiueu besonders gefährlich. 
I'tT Genuß derartiger Fleischspeisen, welche besonders in Mittel- und 
Korddeutsch liiud beliebt sind, bedingt die Häutigkeit der schweren Ejii- 
deraien, die zuvor in diesen Gegenden geherrscht haben. Nach Meißner 
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kommen bis zum Jahre 1866 auf die Provinz Sachsen, wo die angefiibrte 
Sitte besonders besteht, fünf Sechstel aller tötlieh verlaufenen Fälle von 
Trichinosis. In Ländern liinge^en, wo, wie in Stidileutschland, Frank- 
reich. England, Belgien und im Elsaß, das Schweinefleisch nur g»r 
gekocht, gebraten oder, gut geräuchert genossen wird, kommt, wie 
Wasserfuhr berichtet, die Trichinosis fast ebenso selten vor wie im 
Orient. Hier wird überhaupt Schweinefleisch nnr selten genossen. 

Weniger gefahrlich erweist sich gut durchgekochtes oder gebmtenes 
Fleisch. Intensives Kochen unf] Braten tötet die Trichiuellen, voraus- 
gesetzt, daß die Temperatur im Innern der Fleischstüeke 50 — 55** R 
erreicht. Bei größeren Fleiscbstfickon dauert es oft Stunden, bis diese 
Temperatur erreicht ist, aber auch selbst dann ist nicht immer das ganze 
FleiHchstüek gleichmäßig hoch temperiert. Buim Durchsehneiden erscheinen 
die tiefliegenden Fleischteile noch blutig und roh. Ebenso erweist sieh 
stark eingesalzenes Fleisch als weniger infektiös. Durch die Wasser- 
entziehung werden die Trichinellen bald getötet. 

Fürstenberg fand, daß eine zehntägige ElnpÖkelung des Fleisches 
obno Iliiiziifügung von Wiisser und bei hinreifhender Anwendung von Sniz 
die Trichinelleii tütet. h\ grotten Fleisohsti'n'bMi bedarf es uUerdinirs wochen- 
langer Pükeluiig, ehe die tiefer sitÄonden Tnchinollen getötet worden. Ebenso 
wird atich die Häueherung der Kloischwaren nur dann Schutz gewähren, 
wenn dieselbe lange uud gründlich durch/u'^eführt ist. So konnte Kuhn durch 
trichinö.sen Schinken, woU'lier 31 Tage im Pükel gewesen und sodann zehn 
Tage lang peräucUert war, keine Ansteckung mehr erzielen. 

Küehenmeister beriehtet, daü groü« nngeschnittene Stücke Wellileisoh 
n;ich hnlbstüjidigem Kochen außen eine Temperatur von 48^ R, innen von 
44^ E hatten. Nach mehr als halbstündig^fiu Kochen betrug die Temperatur 
außen 62 — 64° R Nach einstflndigeni Kochen mehrfach durchschnittener 
Fleischstüeke betrug die Temperatur iniion 59— 6U°li; Bratwurst und Cote- 
kttcs erruinliten 50*^ R, SehweinHbniU-ri 52** Ti. Rnpprecht gibt in »einer 
liesclireibiiii^ der Htttstättcr F]pideuiie au, daß nach drei viertelstündigem 
SiedtfU in der heißen (70*^ K) Brühe die Temperatur der vier Zoll im Durchmesser 
betragenden Blutwurst im Innern f)y^\ in der Zun/jeriwursl 51". im Schwarten- 
magen 47". in der rrelisnlze 50'\ in der zweizöjligen Blut- und Leberwurst 
60" li betrug. Scbuell gerostete Wuret, wie sie an üfTeatlichcn Ortt-n bei groüer 
Besuchsfrequeni! häufig genossen wird, erreicht im Innern nur 23" ß. 

Uns selbst gelaug es, mit trichinösen Fleischteilen, welche aus den 
tieferen Teilen einer großen Schweinskeule nach 2V4StÜndigem Kochen heraus- 
geschnitten wareu, noch Kaninchpii zu infizieren. 

Dio k:iltti Käuchenm^, bei woleiicr dii; Temperatur meist unter 30^ R 
bleibt, ebenso die sogenannte Sehnrllriiiicberuiig, hei welcher die Fleisch- 
wareu nur wenige Tage schwach gepükelt. sodanu mit Holzessig oder Kreosot 
bestrichen uud kurze Zeit der Räucherung unterworfen werden, vernichtet die 
Lvbensjlihigkeit der Trichinellen nicht. 

Die Empfänglichkeit für die Trichinosis besteht bei jedem Geschlecht, 
bei jeglicher Altersstufe, vom zarten Rindesalter an bis hinauf zum 
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BGreisenälter. Allerdiugs verläuft die Trichinosis der Kinder selbst bei 
H schweren Infektionen seltener tütltrh. Gewöhnlich partizipieren alle 
H Gesellschaftsklassen uu der Erkrankung. Eiue Immunität besteht nicht. 
H Alle diejenigen, welche infektiöse Fleischspeisen genossen haben, erkranken 
ausnahmslos. Die Schwere der Erkrankung richtet sich nach der Menge 

Ides verzehrten Fleisches wie nach dem liehalt desselben an Trichinellen. 
Pathologische Anatomie. 
Aus den drei ersten Wochen der Erkrankung liegen nur spürliche 
Mitteilungen über Sektionsbefimde vor. Nach den aus dem Tierexperiment 
gewonnenen Erfahrungen scheint in dieser Zeit je nach der Schwere der 
Infektion eiue mehr oder minder starke Hyperämie der Magen- und Darra- 
Bcbleimhaut zu bestehen. 

IDie Mclirzahl der Sektion^befunde stammt aus der vieiien bis 
siebenten Woche. Von den Veränderungen, welche die Trichinosis auf 
der Höhe der Erscheinungen um diese Zeit im menschlichen KOrper 
hervorruft, heben wir, indem wir besonders Cohnheims Bericht Aber 
17 wahrend der Hederslebener Epidemie ausgeftthrte Sektionen zugrunde 

■ legeu. folgende hervor: allgemeine Abmagerung, Ödeme un den unteren 
Extremitäten, starke Flexionsstellung der Arme, umfangreicher Decubitus 
in der Gegend des Steißbeines, seröse ErgDsse im Herzbeutel, in der 

I Bauch- und Brusthöhle. Schon frühzeitig treten Fäulniserscheinungen auf. 
Die SchU'iuihaiiL des Dünndarmes ist in frischeren Killlen injiziert, 
in älteren vielfach durchgehends blaL"», etwas gesehwüllen und auf- 
gelockert. In einzelnen Fällen besteht capilläre Hyperämie, zuweilen 
I steigern sich die fleckigen Hyperämien zu kleinen Ekchymosierungen. 
Schwellung der solitären Drüsen und Peyerschen Plaques. Die Mesen- 
terialdriisen erscheinen vergrößert, aber platt, auf der Schnittfläche grau- 
weiß uder graugelblich. Bei keiufr Obduktion wurden Anzeichen einer 
frischen oiler ubgelaufeiion Peritonitis gefunden. Bis zur siebenten und 
H achten Woche hin finden sich ira Darmschleim mehr itder minder zahl- 
reiche Darmtrichineiinn. 

Die MÜÄ erweist sich entweder gar nicht oder nur unbedeutend 
rergröliert. 

Die Leber zeigt von der fönften Woche an eine blaßgelbe, voll- 
kommen glatte Oberfläche; das Parenchym ist blutarm und von teigiger 
Konsistenz. Die SchnittÜäehe gleichmäßig hellgelb. Alle Leberzelien sind 
von kleineren und größeren Fetttropfen erfüllt. 

In den Nieren ist fast stets eine ausgesprochene Trübung der Kinde 
Vorhanden. Die Nierenepithelien zeigen oft nur eiue kOrnige Trübung: 
vereinzelt sind sie auch stark verfettet. 
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Die Herzmiiskulatur ist meist zieralieh dorb, nur zuweilen etwss 
sohlaffHüd woich, die Farbe brano- oder grauviolett, seiteuer leicht gelblich. 
Bei der mikroskopiscben Untersuchung liüdet si^b oft eine ausgesprochene 
körnign Trttbung. 

Die Lungen zeigen gewöbnlioh die Symptome einer starken Bron- 
chitis. Die Schleimhaut der Bronchien ist bis in die feinen ond feinsten 
Verzweigungen hin stark gerötet imd mit einem zähen und klebrigen 
Schleimbelag tiberzogen. In den hinteren und unteren Teilen besteben 
sehr hilntig hvitostalische Zustande, die in einzelnen Fällen mit voll- 
ständiger Spleni.satlon verbunden sind. Askannzywies in punktförmigen 
Ekchyinosen enibolist'h verschleppte jungi^ IViehinellen nBch. 

Besonderes Interesse beansprucht das Verhalten der Muskulatur. In 
den ersten Wochen der Krki*aukiing ist die Farbe derselben eine sehr 
wechselnde, nicht nur bei verschiedenen Leichen, sondern otl auch Itet 
eiu und dersellton in den verschiedenen Muskeljrruppen. Die Farbe ist 
bald heiigraurot, bald frisch rot, fjald mehr bläulichviolett oder auch 
dunkelrot »spickgansfarbeuc, während in einzelnen Füllen, am häuflgsteu 
in der Kehlkopfrnuskulatnr, das Kolorit auffallend blasser, lachsfarben ist. 
Bemerkenswert ist außerdem die Dichtigkeit und Zähigkeit der Mus- 
kulatur. 

Vom Ende der fünften Woche an treten schon makroskopisch wahr- 
nehmbare Veränderungen aut^, nämlieh feine, in der Längsrichtung der 
Muskelfasern verlaufende, hellgraue Streifehen von V2 — 2 mm Lunge. 
welche in schwereren Fällen dicht gedrängt arteinander liegen. Dieselben 
sind der optische Ausdruck der durch die Triehinellen bedington Verände- 
rungen des Muskelgewebes, welche sich unter dem Mikroskop als dunkle. 
kürnige, detritusurtige Masse erweisen. Xocli weit tiher den Sitz der Para- 
siten hiuan.s, die in den verschiedenen Sladir-n der Einwanderung zahl- 
reich sich im Muskel vorlinden. ist die kontraktile Substanz der Muskel- 
faser verändert, das interstitielle Bindegewebe erheblich gewuchert. 
Körnige und fettige Entartung, lusweilen auch wächserne Degeneration 
lindet sicli in den benachbarten Muskelfasern. Nicht selten finden sich 
riesenzellenartige Gebilde, aus verän*ieiter Muskelsubstanz und einge- 
lagerten grotien Keniea bestellend. Nonne und Höpfner beschreiben 
das Auftreten von Vakuolen in di-n Muskel I'aseni. In noch späteren 
Stildien, und zwar in der zehnleii Woche, fand v. Zenker die Musku- 
latur im hitfbsten Grade geschwunden und von blassem Kolorit. Die 
zarten Kapseln waren schon makroskopisch deutlieh erkenubar, wenn auch 
noch nicht scharf begrenzt hervortretend. Die Muskeloberfläche hatte 
ein eigentümlich geschip[iertes Aussehen angenommen. Nach Leuckart 
reagiert die Muskelsubstanz trichinisierter Kaninchen alkalisch; der Geh all 
an Kreatln soll erheblich sein. 
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^^^^^^^^^^^^^^^^ Trichineita tpirali», ^^^^^^^^^^^^^^S^S* 

W Die Zahl der in der Muskulatur vorkommenden Tricbinellen ist 
eine enurm holie. Fiedler si'hätzt die Anzahl derselben iu dem be- 
kannten V. Zenkersoh«'n Falle auf 94 ^lillioiien; Cobbuld veninschlftgt 
sogar die Zahl der TriL'hiuellen in einer menschlichen Leiche auf 100 
Millionen. Nicht In allen Fällen ist die Zahl eine gleich hohe. Zuweilen 
ist erst eine ganze fieihe von Präparaten erforderlich, ehe man die Ento- 
zoen auffindet, während in jenen erst genannten Füllen sich sagleicb im 
•sten mikroskopischen Präparate 50 — 60 Trichinellen zeigten. Besonders 
zahlreich tindeu sieh die Tricbinellen an der Übergangsstelle des Muskels 

Iiü die Sehnen, nn denen sie gleichsam wie eine Viehherde oder Mensehen- 
bienge, welche im Vorwärtsdringen ]tlötz!if;h durch ein Hindernis anf- 
kehalten werden. Halt maehttn (\\ Zenker). Die dichteste Durchsetzung 
leigen nach Cohnheim das Zwerclifell. die Musculi intercostales und 
Mdift'Hals-, Kehlkopf- und Augenmuskulatur. An den Exlremiliiten zeichnet 
fich besonders der M, biceps und triceps durch eine starke Trichinellen- 
!n?asion aus. Von Leuckart, v. Zenker und Fiedler wurden eiuigemale 
auch Tricbinellen iiu Herzmuskel vorgefunden. In Fällen sehr erlieblich 
großer Einwanderung liiÜt sich eine Abstnfimg kaum erkennen. 
h^ Wir selbst haben uns mehrfach von einer sehr ungleiehraäÖigen 

^^erteilung der Muskellrichinellen tiberzeugt. Mitunter waren fast aus- 
scliließlich die unteren Kdrperpartien, iu anderen mehr die oberen be- 
fallen. Zuweilen verhielten sich selbst die seitlichen Kürperbälften ver- 
Ehieden. 
Symptomatologie. 
Die Symptome, welche das Krunkhcitsbild derTrichinosis ausmachen, 
niud, je nachdem die Menge der in den Yerdauungstractiis ('ingelnlirten 
Entüzoen eine größere oder geringere war. in ihrem Auftreten und ihrer 
Intensität sehr variable. Es ist auch leicht verständlich, daß, da die 
Symptome nicht auf einem bestimmten pathologisch-anatomischen Kmnk- 
^-beitsprozesse basieren, sondern nur die Wirkungen jener Parasiten sind, 
^kelche je nach ihrer Zahl, je nach der Richtung, weiche aie in jedem 
einzelnen Falle bei ihrer Wanderung nehmen, sich die Krankheils- 
erscheinim^^.'u variabel gestalten müssen. Nicht minder ist es crklürlich, 
dntS den E^twi(•klunL^s^tadien der Darm- imd Muskeltrichinellen und den 
durch sie hervorgerufenen patbülogisch-anatomischen Veränderungen kon- 
gruente klinische Stadien vicllkcli entsprechen werden. Auf Grund seiner 
ausgedehnten Beobachtungen während der Hettstiidter Epidemie imler- 
seheidet Rupprecht ein Stadium der Einwanderung in den Magen und 
I Darm (Ingression), ein Stadium der Wanderung zu und im Muskel (Di- 
gression), und ein drittes Stadium (Regression), welches die Einkapselung 
und den Rückgang der Myositis unifaüt Nur in einzelnen schweren 
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Fiilien haben wir während des Krankheitsverlaufes die drei Stadien auch 
klinisch deutlich hervorrreten sohen. In der Mehrzahl der Fälle, besonders 
den leichteren, läßt sich diese Teilung der Symptome in drei Stjidien 
nicht festbiilton. 

In vielen Fällen treten schon wenige Stunden nach dem Genüsse 
des trichinösen Fhüschus sehr intensive Yerdaunngsstornngen auf, wie 
Unbehagen, Übelkeit, Aufstoi3en, Erbrechen, Kardialgien, Schwindel, 
Eitii^renommenheit des Kopfes, Schwere in den Gliedern. Bei einzelnen 
Individuen steigern sieh die angeführten Symptome zu den Erscheinungen 
eines sehr heftigen Brechdurchlalles. Die ersten Fälle in der Heders- 
lebener Epidemie wurden geradezu für Cholera gehalten, so erheblich 
waren die Miigen- und Dfirmerseheinnngen. Durch den Brechakt werden 
schieimige, dann saure und gallig(i Massen narh auLien entleert. Die 
DiirchlUlle sind erst (^kulent, später sehr dünn, von lehmgelber Farbe. 
Gleichzeitig bestehen oll intensive Schmerzen im Unterleib. Unter «u- 
nehmender Mattigkeit entwickelt sich ein mehr oder minder heftiges 
Fieber. Die Kranken werden bettlägerig, Munehnml machen die diar- 
rhoischen Entleerungen bald einer hartnäckigen Obstipation Platz. Der 
Appetit liegt darnieder, häufig besteht Widerwille vor jeglicher Speise. 
Der Durst ist meist erheblich gesteigert infolge der diarrhoischen Eni* 
Leerungen oder der starken Schweiße. 

Hei einer großen Zahl von Patienten sind in den ersten Tagen nach 
diT Infektion Oberhaupt keine Erscheinungen seitens des Magen- and 
Darmlraktus vorhunden, oder dieselben treten nur in geringem Grade auf. 
Wir selbst hnbeu während der letzten Tricbinenepidemie in Greifswald 
(1866) die initialen Darmsymptome in keinem una^rer Fälle in eklatanter 
Weise hervortreten sehen. Magendruck, spontnne Diarrhöen fehlten zwar 
wahrend des Verlaufes nicbi gänzlich; im allgemeinen bestand indessen 
mehr Neigung zur Verstopfung» un*! mußte deshalb ein ausgedehnter 
Gebraui'h von Abllührmitteln, insbesondere von Kalomel. Jalappe oder 
Senna gemacht werden. Obgleich von mehreren sorgfältigen Beobachtern 
auf den mikroskopischen Nachweis von mit den Dejektiouen exportierten 
DarmtrichineUen aufs genaueste geachtet wurde, konnten niemals Darm- 
trichineüen aufgefunden werden. Teilweise infolge der Medikamente, mit- 
unter spontan traten hei unseren Kranken heftige Bauchschmerzen auf! 
Die Klagen Ober »Qualen vor der Rost«, über »Wehdag im Mog« wareu 
auf Schmerzen in den Bauchmuskeln imd im Zwerchfell zu beziehen. 
Leider wurden dieselben durch die gewöhnlichen Beruhigungsmittel nur 
wenig gemildert. Der Appetit lag während des ganzen Krankseins gänz- 
lich darnieder, kehrte aber manchmal schon in der t'ünften Woche in 
solchem Malle zurück, wie man es etwa nur noch in der ßt^konvalcÄzenz 
nach Typhus beoliachtet. Die Zunge zeigte je nach dem Zustande der 
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Venlamingsorgane verschiodone Veränderungen. Eine besondere Neigung 
zur Tro('k(»Mh('it mnoliU' sirli in allen den Fällen gellend, in denen 
(jualendiT Durst und ri'ielilu'he SrliweiÜe Li^^sUinden. Oftnnils (Hudeu wir 
im weiteren Verlaute die Zun^'^e schwer beweglich, etwas angeschwollen 
und schraerzliaft; doch kann der Schmerz bei Druck auf dieselbe eben- 
sowenig als konstantes Symptom angeführt werden wie der Schmeiß beim 
Schlucken oder bei Bewegung des Unterkiefers. 

In denjenigen Füllen, in welchen während lirr Entwicklung der 
Darmtrichinellen und der Answandening der Embryonen aus dem Darm- 
kanal keinerlei Sympionic seitens des Diirmtraktus bestehen, stellen sieh 
allmählich unter einem unbestimmten Kmnkhcitsgefßhle rheumatische 
Schmerzen in den GUwlern ein. Die Kmnken, welche ihro Arbeit bis- 
lier verrichteten, fangen an zu fiebern. Einzelne Muskeln beginnen zu 
schwellen, Ödeme treten auf, kurz, es entwickelt sieh eine mehr oder 
minder hellige 3Iyositis. Diese von Renz als »schleichende Trichinosis« 
bezeichneten Fülle gehen zuweilen plötzlich in die schweren Formen der 
Trichinosis über. 

Als ein konstantes Symptom Im Anfange der Trichinosis erwähnen 
Simon, Kratz und Rnpprecht in schweren wie in leichten Füllen die 
sogonauntü »syinpalhisehc Musbeilähmung*. Dieselbe besteht in einer 
mangelnden Ehistizität der ifuskeln, einer Abgescblagcnheit. wie sie 
nach größeren körperlichen Anstrengungen, z. H. Fechten und Reiten. 
auib'itt. Sie erstreckt s^ieh besonders auf die Flexoren »md anf die Nacken- 
inuskuIiUur, oft auch auf die Lunibalmuskelu. Die Glieder sind zentner- 
schwer, die Muskulatur bei Druck schnierzhatl. Mit der Einwanderung 
der Trichinellen in der Muskulatur steht die Muskellähmung in keiner Be- 
ziehung. 

In der Regel tritt schon am dritten bis vierten Tage der Erkran- 
kung unter wiederholtem leichten Frösteln Fieber auf. Nur in den leich- 
testen Fällen dtlrflen auch von der zweiten HfUfte dt.'r ersten Woche an, 
TempentturstHigerungcn fehlen. Selten erfolgt das Ansieigeu der Tempe- 
ratur unter heftigem Schüttelfrost. Schon in den ersten Tagen während 
der Eulwicklung der Magen- und Darmerscheinungen pflegt die Tempe- 
rjitur erhöht zu sein. Nach Eintritt der Muskelerscheinungen erfolgt eine 
erhebliehe Steigerung. Das Miairaum der Aliendteinperaturen i-iO — 41** C) 
wird ungefähr am neunten bis elften Tage nach dem Awl'tretea der ersten 
Krankheitserscheinungen erreicht. Das 3Ia.\iuium der Morgentemperatur 
bleibt 0-5— l^'C hinter dem der Abendtempenilur zurück. Der weitere 
Verlauf der Temperaturen zeigt einen gelind remittierendeut zuweilen 
subkontinuierlichen Typus. Die Dauer der gesamten Temperatursteigerung 
kann vier bis sieben Wochen betragen. In leichteren Fallen kehrt die 
Temperatur allerdings schon in der dritten Woche allmählich zur Norm 
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daß nndon» Nomritoden n'izfiidn, 
euthultcn. Auch die liffli^en in 



Äurück. Zuweilen zeigen leichtere Fälle 
ftuch einen int*'rmittierendeu Tein- 
pmitiirverlrtuf. Die Rückkehr zur Norm 
vollzieht sich aber meist anßerordentlich 
langsam. In diesem Verhallen liegt eine 
wieiitigü Differenz der Temperatur- 
kurve der Trichinosis von der des 
lieotypbus. Nur leichte Fälle von 
Ilvotyphiis g:leichen in ihrem Tem- 
poniturverjaiif zuweilen schweren Fällen 
von Tnohinosis (Fiedler). Die Puls- 
Irequenz verläuft der Höhe der Tem- 
penitur piirall*^!. 

Wh- führen in folgendem zwfi 
Temperatnrkurven, und zwar die eines 
leichten und schweren Falles von Tri- 
chinosis, aus der von Fiedler be- 
schriebeneu Beobachtungsreihe an. 

Zn den charakteristischen und 
konstantesten Symptomen der Trichi- 
nosis gehören die im Anfange oder 
im Verlaufe der zweiten Woche auf- 
tretenden ()deme des Gesichtes, beson- 
ders der AiifTf^nlider. Weniger häufig 
werden dieselben an den Extroraitälen 
beobachtet. Schon nach zwei bis fünf- 
tägigem Bestände verschwinden die- 
selben, kehren aber des ul^eren im 
späteren Verlaufe wieder. Dieses Ödem, 
von Virchow als kollaterales gedeutet, 
verbindet sich mitunter mit einer 
Chemosis der Kunjiinktiva, 

K ri e d re i c h deutet das Auftreten der 
akiiti-n OdejiK' als einen Folgezustand der 
Aut'nnlmie toxischer, in den Kapseln dertre- 
nossenen Muskeltrichinen enthaltener Stoffe 

16 

" ioH Blut, durch welche eine Einwirkung 

2 auf b*?stiminte I'iinkte des vasomotori- 

je sehen Nervensystems erzeugt werde. Die- 

8nlb{» habe jene trnnsitoriacbe Zirkulations- 

stümng zur Folge. Friedreich erinnert. 

nach Art eines GUU'S wirkende Snbstaoien 

itialen Darmerscheiuungeu werden nicht anders 
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•redfutet wenlen können, als dnö dnrcli rlie .Auflösung der Knpseln Giftstoffe 
frei worden, deren Wirkung sich in heftigen Itänukatnrriien iiußert. v. Lin- 
stow and Askanazy beziehen nurh die Feltit-ber und NephritiB auf eine 
toxischti Wirkung. 

Bei der Tnchtnosis entwickeln sicli in schworen Fällen schon erhebliche 
Teniperatnrsteigeruniren in einer Periode di-r Krankheit, in welcher au eine 
Einwanderung in die Muskeln n^fcli nicht g-edar-ht werden knnn. Hie IntenHitftt 
des Fiebers steht zu der Gfringrfiiirigkt'it der örtlichen Knmkheitserscheinnns-en 
im Digestionsapprtrat in keinem Wrhültnis. Die Aniialjnic Fried reiehs, d;i!l 
die im Innern der Triehinerikapseln enthaltenen Stoffweelis^elprüdiiktti eine Reihe 
VDU Symptomen hervor/unifen im stände sind, läBt sich unserer Meinung nach 
nicht von der Hand weisen. 

Der Eintritt der jungen Trichinellen in diu Muskulatur und damit 
die Eotwieklung der Muskelerscheiniingeu erfolgt meist vom neunten bis 
lehnten Tage an, bisweilen auch später. Kratz berichtet, daß er in 




SielwD Ta^e Dach deui erstsn Aoftrekn der Symptome. 

einem Fall sogar erst am 42. Tage die Symptome seitens der Muykulator 
auftreten sah. Der Eintrittstermiii richtet sicli otTenliar Uiteh ik'r Menge 
der Einwanderer; in schweren Fallen erfolgt die Muskelaffektion schon 
in frilhen Stadien, während bei leichterer Infektion die Äusbihhmg der 
Symptome dureli die schtibweisen Invasionen erreicht wb'd. Die bofaileneu 
Muskeln schwellen prall au, werden bretthart und äuUerst emptindlieh 
bei Berührung und Druck: besonders bei Versuchen, die Muskulatur zu 
bewegen, treten intensive, reißende, bohrende Schmerzen auf. Bei voll- 
kortirru'iier Körpernilie sind die Schmeraen geringer. In leichten Fällen 
iiuliert sicli die MnskeInÖektion nur durch eine gewisse Steitigkeit und 
Spannung in der Muskulatur. Die Patienten vermögen noch eine Zeitlang 
herumzugehen. In schweren Fällen ist auch die geringste Bewegung von 
den Intensivsten Schmerzanlallen begleitet. Stehen und Gehen ist un- 
möglich. Jedes Muskelgebiet kann befallen sein: besonders zeichnet sich 
aber die Muskulatur der Extremitäten, und von diesen wiederum die 
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Fleioren durch enorme Empfindlichkeit aus. Schwerkranke nehmen eine 
charakteristische Lage ein, welciie bedingt wird durch den Wunsch, die 
Muskulatur in mügliehst geringem Grade zu spannen: anhaltende Rücken- 
lage mit spitzwinkeliger Kontruktur im Schulter-, Ellenbogen- und Hand- 
gelenk: geringe Hi/nguiig im Hüft- und Kniegelenk. Jede Bewegung 
wird ängstlich vermieden. Zuweilen, heäonders bei Kindern, komnii auch 
eine stark flektierte Seitenlage vor. 

Die Steiligkeit und Mtiskelstarre beobachteten wir besonders an den 
Masseteren, Halsmuskeln und den oberen Extremitäten, immer mit außer- 
ordentlich verschiedener Dauer. Häufig traten Schluck- und Schüng- 
beschwerden ein infolge einer Trichinelleninvasion in die Schlund- und 
Zungeumuskulatiir. Zuweilen besteht infolge der Kieferklemme das Un- 
vermögen, Nalirung aulzuuehmen. 

Der massenhaften Einwanderung der Trichinellen in die Kehlkopf- 
muskulatur folgt Heiserkeit und selbst Aphonie. Bei reichlicher Durch- 
setzung der Atrauugsmuskulatur wird die Atmung erschwert, hoch- 
gradige dyspnotsche Zustände können sich entwickeln. Tiefe Inspirationen 
rufen alsdann trockenen Husten hervor, ganz wie bei Pleuritis. Schon zu 
Anfang der zweiten Woche der Aftl'ktion .^ah Kratz bei der Inspiration 
Untiitigkeit des Zwerchfelles. Glottisodem wurde von Jessnitzer be- 
obtichtet. 

Schmerzen in der Augenmuskulatur werden in schweren Fällen selten 
vermit^t. (Jlters treten dieselben nur bei Bewegungen der Bulbi auf: die 
Beweglichkeit derselben kann dadurch beeinträchtigt sein. Bisweilen be- 
stehen gesteigerte Lichtemplindlichkeit. Konjunktivitis und Ekchymosie- 
rungen der Skleralbindehaut. Mydriasis wurde besonders von Rupprccht 
während der Heltstüdter Epidemie beobachtet. Wir selbst sahen die My- 
driasis bei keinem unserer Patienten. 

Nicht selten sind die Muskelerseheinuugon begleitet von AQektionen 
der Haut. Eine der häufigsten Erscheinungen ist der Pruritus, welcher 
in allen Stadien, besonders aber naeli dem Schwinden der Ödeme auf- 
tritt Etwas seltener sind Forniikationen. Hautanästhesie beobachtete 
Kratz nur in einem Falle. Hautausschlage wie Akne, Furunkulos^t 
Herpes, Peieuhien. Prurigo. Urticaria, treten nicjit selten in späteren 
Stadien auf. In der Bekonvaleszenz erfolgt hüufig eine starke Ab- 
sehuppung. 

Besonders lästig sind die SchweiÜe, welche ausnahmslos sowohl in 
leichten wie schweren Fällen auftreten. Die profus*? Schweißsekretion be* 
eteht nicht selten während des ganzen Kraukiieitsverlaufes; zuweilen re- 
mittieren die Sehweii^e, nachdem sie s<^hon längere Zeit zessierten. 

Oft schon ("riihzeitig entwickeln sich Bronchialkatarrhe, unter deren 
Einfiui) die dyspnoischen Zustände bei der Unfähigkeit, den sezernierten 
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Schleim zu oxpektorierfn, sich zu ki-ampfiutigen Anfallen steigern (Kratz)- 
Wir seihst snhen Rroiicliia!k:itarrht' nur selten auftreten. Ebenso ver- 
raiüten wir hypostatisehe iinil katatrhaliscbe l'neumonien. Die Lungen- 
afFektionen entwickehi sich nach Askanazy durch embolisehe Ver- 
sehlepftung der jungen Trichin<^l!eu. 

ßuppreülit beobaclitute vom Beginn der vierton Woclie im unter 103 
Fällen siebenmal hypostatische Pucumonieii, welelio mit Ausnahme eines Falles 
tiUIifh verliefen. Kratz sah untpr 337 Erkrankungen mindestens 14mal 
Fueiiinonieii. die bis uuf hmiumi Fall letal verliefen. Im simteren Verlauf tritt 
hin und wiodcr Pleuritis auf. Krata beobachtete iu einem Falle ein Eisndat, 
welches vereitertt*. 

Charakteristische Veränderungen der Herztätigkeit bestehen nicht, 
Rupprecht beobachtete zuweilen in der zweiten Woche eine' Herz- 
irritation: ebenso sah Rupprecht zu Anfang der vierten Woche Peri- 
karditis sich entwickeln. In st-hsvereu und protrahiert verlaufenden Fällen 
treten Thrombosenbildungen besonders in den unteren Extremitäten in- 
folge marastisi'heri^chwaclie des Kreislaufes ein. Nasen- und Darmblutungen 
iri'ten nur snlteii auf. Slonnigeu der Bluttiiisehung, Oligiiniits Üliga- 
zythämie und Hjdrämie treten nach Kratz schon frühzeitig anf. 
Brown, Gvvyn, Osler machen auf das Vorkommen der Eosinophilie bei 
der Trichinosis aufmerksam. Thayer wurde durch die bestehende Eosino- 
philie in einem Falle geradezu zum Verdacht auf das Bestehen einer 
Trifhinosis aufmerksam gemacht. Die Muskeluntersuchung ergab Tri- 
ohinelleu. Es ist iiietit iiiiwahrseheinlieh. daU die eosinophilen Zöllen aus 
den polymorjfhouuklcJlnTi neutrophilen Zellen der erkrankten Muskulatur 
hervorgehen. 

Diu physikalisehen Eigensehaften des Urins bewegen sich in vielen 
Füllen in den normalen Grenzen. Nur während des fieberhaften Stadiums 
und bei profusen Schweii'en ist die Uiinmenge verringert, der l'rin hoch- 
gestellt. Eine Steigerung der Urinmenge fand Kratz in der fünften und 
sechsten Wot-lie mit Naclilaij der Schueit'ie. Das Auftreten von Albuminurie 
wurde bisher veruiHit. Nonne und Höpfner berichten, daß sie unter 
47 Krankheitsfitllen bei acht Patienten (177o) Älbinninurie auftreten 
sahen. In einem Falle dauerte die Albuminurie bis über die Rekonvaleszenz 
hinaus; bei denjselben Patienten konnten auch Haruzylinder und Epi- 
thelien der Uarnkanälchen nachgewiesen werden, so daL^ es sich hier um 
eine akute Nephritis handelte. Die Affektion verlief gtlnstig. Auch 
Friedreicli konstatierte vorübergeliende Albuminurie. Kratz fand ferner 
in einem Falle hoehgradige Ischurie. 

Simon und Wirbel fanden im Harn Fleisehmilchsiinre, deren Auftreten 
dem gestoi-t^^-n Stoffwp>diseI in dow Muskeln herleiten. 

enstruationsanomalien wurden von Kupp recht sehr häufig ge- 
funden, während Kratz dieselben nicht so konstant auftreten sah. Abortus 
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erfolgt nicht selten. Triehinellen konnten in den Föten nicht nacligewiesen 
weHen. 

Sehr konstant ist auf der Höhe der Krankheit andauernde Schlaf- 
losigkeit. In schweren Fällen war dieselbe stets vorbanden. Selbst bei den 
leichii'sten Erkrankungen wurde Über Schlaflosigkeit gekingt infolge dnr 
großen Unruhe, welche fast jode Trichinose mit sieh föbrt. Erkrankte 
Kinder schlafen während des ganzen Krankheitsrorlaufes fast beständig. 

Das BewnlUsein der Kranken ist auch in den schweren Fällen od- 
gestört. Selbst iiis zum letztem Atomzuge kann bei Schwerkranken da*; 
Sensorium klar bleiben. In zwei Fällen, welche auf der Greifswalder 
medizinischen Klinik im Jahre 1866 behandelt wurden, beobachteten wir 
unruhige Tniurne und Delirien. Kei einem unserer Zuhörer, welcher an 
Trichinosis erkrankt, Avar. konnten wir uns auf das bestimmteste über- 
zeugen von der Kichtigkeit der Angaben, die Kratz hinsichtlich der Ent- 
stehung der Delirien bei Trichinosis gemacht hat: »Wo Delirien auf- 
getreten sind, geschah dies in der Kegel mich öfters wiederholten 
heftigen Dvspnoeanfällen, nitch aufgetretenen Pneumonien, vielleicht als 
Folge des gestörten Respirationsprozesses. Die meisten Fälle, in welchen 
Delirien aufgetreien. endeten letal.* 

Häutiger beobachtete Kratz, vorzugsweise in der zweiten Woche, 
eine Neuralgia eoeliaca, die in unregelmi&ßigen Zwischen nlu man ofl sechs- 
mal in 24 Stunden wiederkehrte. Auch hartnackiger Singultus wird bis- 
weilen beobai-'hteL 

^oniie und Hoepfner konstatierten ein Fehlen des Triceps- nnd 
Patellairelleies während einer verschiedenen langen Zeit. Mit Nachlaß der 
Erkrankung kehrten dte Reflexe zurück. Die Hautretlexe scheinen keine 
wesentliche Änderung zu erleiden. Auch die elektrisehe Erregbarkeit zeigte 
sich alteriert. Stets war die direkte faradi.sche Erregbarkeit herabgesetzt. In 
schweren Fällen wurde bei dem galvanischen Strum eine Herabsetzung 
der indirekten Reaktion gefundeu. Bei direkter Reizung zeigte sich in dea 
meisten Muskeln eine einfache quantitative Herabsetzung ohne Ändening 
der Zuckungsfürm. 

In einigen Fällen bestand Schwerhörigkeit. Rupprecht beobachtete 
dieselbe als Fulge der Einwaudening in die Mm. srtlpingivpharyugei und 
pharvngo-palatini, welche zum Odem der Schleimhaut und VerschluO 
der Eustachischen Trompete führte. 



* 
I 



Verlauf, Dauer und Ausgang. 

Die Inkubationszeit der Triehinasis schwankt nach den Erfahrungeo 

von Kratz zwischen wenigen Stunden und 43 Tagen. Meist treten, wenn 

nicht eine besonders schwere Infektion etwa durch den GenutJ von 

rohem Fleische vorliegt, die ersten auflälligen Erscheinungen in der 
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zweiten oder am Anfang der dritten Woche auf. Gerade dieser Cmstand 
t, wie Virchow betont, wohl dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit 

er Ärzte von der eigentlichen Ursache solcher Erkrankungen abzu- 
lenken. 

Bei leichten Erkrankungtiii erstreckt sich der Verlauf mrist nur auf 
'8—14 Tage. Häutig fehlt tu solchen Fällen das Fieber, die Kranken 
werden kaum oder doch nur auf kurze Zeit bettlägerig. Alle schweren 
Erkrankungen brauchen bis zur tJenesung mindestens ftlnf bis sieben 
Wochen, Ja in sehr schwtr«a Fällen kann der Eintritt der Genesung 

ich monatelang hinziehen. 

Die ijchweren Erkrankungen zeichnen sich durch eine gewisse 
Gleiehniüßigkeit der Symptome au.s. Kratz führt als gewöhnliche Reihen- 
folge in den Symptomen an: Auftreten eines Dnrmkatarrhs, der an In- 
tensität und Dauer verschieden sein kann; es treten hinzu Muskel- 
schmerzen und vorübergehende Ödeme. In der zweiten und dritten Woche, 
als Folge der Invasion, treten in der Muskulatur intensive Schmerzhal'tig- 
keit, Schwellung und ünbeweglichkeit derselben auf; Befallensein der 
Respirationsniuskeln, Stiinmg in (I*'r Respiration, später AfFektion der 
Halsorgane, des Kehlkopfes und Sehlundes, und endlicli, wenn diese Er- 
scheinungen überstanden sind, die Erscheinungen des Marasmus. 

Der tödliche Ausgang ist bei der Trichinosis nicht selten. In der 
Igel erfolgt derselbe nicht in den ersten beiden Wochen der Erkrankung. 
tte frühzeitigen Todesfälle betreffen zumeist Personen, bei denen die 
Magen-Darmerscheinungen besonders heftig unter »cboleraähnlichen Er- 
scheinungen« verlaufen sind. Seine reichste Ernte hält der Tod in der 
vierten bis sechsten Woche, während nach der siobentmi Woche Todes- 
fälle selten sind. 

f Am häutigsten tritt der Tod ein unter den Syraptomt^n der Lungen- 

IShmung, zuweilen auch unter hohem Fieber und typhusähnlichen Er- 
vscheinungen, im späteren Verlauf durch Komplikationen, besonders Pneu- 
monien. 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit schwankt in den verschiedenen 
Epidemien innerhalb weiter Grenzen. In der Hederslebener Epidemie 
starben insgesamt von 337 Personen 101 ^ 29'8Vo* ^^ Calbe starben 

on 38 Erkrankungen 8 = 2P/ö. In Burg (1862) erkrankten öO Personen 
und starben 10 = 207». In Blankenburg (1863) erkrankten 32 Por.'^onen 
und starben 2 = 6°/q, In Dessau kamen auf 60 Erkrankungen 3 Todes- 
rällö = ö7o- 1" Weimar kam bei 108 leicht erkrankten Personen hin- 
gegen kein Todesfall vor. Es last sich mithin kaum eine Durchschnitts- 
zahl für die Mortalität im allgemeinen angeben. Die Menge des ver- 
zehrten Fleisches, die Durchsetzung desselben mit mehr oder minder 
zahlreichen Tricbinetten, die Zubereitung.sweise des genossenen Fleisches 
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sind unberechenbare Faktoren, welche dem einzelnen Falle, ja selbst 
ganzen Epidemien stets einen besonderen Stempel aufdrtieiien. 

Anffällig ist der gtlustige Verlauf der Tnchinosis im kindüchoD 
Alter selbst bei schwerer Erkrankung. Nach Hupprecht ist bei Kindero 
das Gosichtsödem sehr entwickelt und verbreitet; die Mydriasis, sehr 
hochgradig, überdauert die Rekonvaleszenz noch um ein bis zwei Wocheo, 
Meist wird die Seitenlage bevorzugt, in welcher die Kinder fast be- 
ständig schlafend verharren. Die Genesung tritt oft schon Ende der 
dritten Woche ein. Komplikatorische Erkrankungen sind selten, die 
Mortalitüt gering. Während der H*idors[ebener Epidemie starben von den 
erkrankten Kindern nur l*57i>. während bei den Erwachsenen die Mor- 
talität 37Vo betrug. In der Hettstädter Epidemie betrug die Sterblichkeit 
unter den Erwach.senen 14*57n, *l'ß ^^^' Kinder 0-97ü- 

Genau dasselbe Verhalten der Kinder gegenüber der Trichinen- 
affektion haben wir (Mosler) im Jahre 1864 während einer Epidemie 
in Quedlinburg konstatiert. Die geringere Disposition der Kinder zur 
Triehinasi« mag ihren (intnd eiuestfil« in der geringeren Stärke des 
Magensaftes bei Kindern sowie darin haben, daß m.it den häufigeren 
Stuhlaiisleenmgen bei Kindern grüßere Fleisehpjirtik*4i*hen mitsamt den 
Muskeltrichinen alsbald nach außen uutleert werden, bevor das Fleisch 
gehörig verdaut und bevor noch die Muskeltriehinen in der Entwicklung 
zu Darmtrichinen bcgriflfen sind. 



Diagnose. 

Gruppen- oder Massenerkrankungen lenken schon frühzeitig die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf eine gemeinschaftliche Ursache, deren 
Erkennung zumeist leicht möglich ist. Schwieriger gest;iltet sich die Dia- 
gnü.se bei Eiiizelerkraukungen. Rüi schwerer Erkrankung können die 
stürmischen initialen Magen-JJarnic^rscheinungen einen, der Cholera äku- 
lichen Eindruck hervorrufen. Die eigentümlichen Mnskelsymptome, die 
Muskel lähmung. starke Schweiße, neuralgische AfTektionen im Plexus 
coeliacus, der schleppende Verlauf. da.s Fehlen charakteristischer Ent- 
leerungen sprechen gegen die Annahme einer derartigen Erkrankung. 

Auch die Wurst- und Fleischvergiftung, auf deren Verwechslung 
mit der Trichinosis Rupprecht und Kratz hinweisen, pflegt durch 
schnelleren Eintritt dnr Symptome und durch rapideren Verlauf sich aus- 
zuzeichnen. Erbrechen und Durchfall treten bei dieser Erkrankung nicht 
so stürmisch auf. Tiefe Depression des Nervensystems, Fehlen der 
Muskelerscheinuugen wie der Ödeme, Sehstörungen, Trockenheit des 
üalses, Verlangsamung des Pulses, ikterische Färbung und Trockenheit 
der Haut bieten ein ganz anderes Krnnkheitsbild als das der Trichinosis. 
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Leichtere P'älle g-leiehen eher einem intensiven Rbeuraatisnaus. Die 
initialen Mageu-Darraerschtiinuugen, das Auftreten von Gesichtsödeni, die 
Insufüzieüz der Atmung werden bei weiterer BeobaebtiiDg gewöhnlich 
die Diagnose kläron. 

Nicht immer ganz leicht ist die Unterscheidung von einer Reihe 
eDtzQndlioher MuskelaOekiionen, wie sie von Kussmaul, Maier, Dehio 
beschrieben worden sind. Besonderes Interesse bot uns nach dieser Richtung 
ein Fall von Polyrnyusilis acuta progressiva ( LIn v erric ht). Derselbe zeigte die 
Erscheinungen, welche ünverricht besehrieben, und war nur durch den 
nach vier Monaten erfolgenden giücklichen Ausgang von jenem verschieden. 

(legen Trichinosis sprach das hartnäckige Gesichtsödem, das Fehleu 
von gastro-intestinalen Erscheinungen wie jedes ätiologischen Momentes. 
Auch die Untersuchung des kleinen MuskelstOckchens auf Trichinen fiel 
negativ aus. Wir vermochten das Krankheitsbild nur dem von Unverricht 
beschriebenen anzureihen, obwohl der schlleLSliche Ausgang der in Ge- 
nesung war. 

In allen denjenigen Fällen, in welchen der Beginn und der weitere 
Verlauf der Krankheit sich dokiinjeatiert durch Magen-Darmerscheinungen, 
Muskellahmung. vorübergehende Ödeme des Gesichtes, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, bronchitische Erscheinungen, Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden, profuse Schweiße. Dyspnoe, Schlaflosigkeit, wird die 
Stellung der Diagnose bei BerOcksichtigurig des ätiologischen Momentes 
in der Regel gelingen. 

Zur Sicherstellung der Diagnose ist in allen zweifelhaften Fällen 
die mikroskopische Untersuchung der Fäkalmassen auf DariBtrichinelleu 
zunächst zu empfehlen. Obwohl vielfach vergeblich, führt sie doch hin 
und wieder zu positivem Resultat. Noch sicherer ist die Eizision eines 
kleinen Muskelstückes, um in demselben die jungen Einwanderer auf- 
zusuchen. In Übereinstiniraung mit anderen Autoren empfehlen wir be- 
sonders hierzu den M. biceps oder deltoideus. Bei Berücksichtigung der 
ungleichen Verteilung der Muskeltrichinellen wird freilich ein negativer 
Befund die vermutete Anwesenheit von Trichinellen nicht negieren können. 

Fiüher wurde vielfach zur Gewinnung kleiner Muskelstückchen die 
Middeldorpfsche Harpune in Anwendung gezogen. Der Wundheilung wegen 
wird die Eizision mit dem Messer zu bevorzugen sein. 

In manchen Fällen wird die Untersuchung etwaiger noch vor- 
handener Fleischwaren, auf welche die Erkrankung zurückzuführen ist, 
re Diagnose Trichinosis fest begründen. 
Prognose. 
Der Verlauf und schiießtiche Ausgang der Erkrankung ist stets 
abhangig von der Schwere der Infektion. In denjenigen Füllen, in welchen 
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das genossene 8clnveinf*fleisch mit Tririiiopllen rr^ichlich durchsetzt ist 
und die Zubereitungsmethode der Fleischspeisen die Entwicklungsfähig- 
keit der Trichinellen gar nicht oder nur zum Teil beeinträchtigt hat, pflegen 
schwere Erkrankungen sich zu entwickeln. Demgemäß werden in Ländern, 
in welchen der Genuß rohen Schweineüeisches verbreitet oder Fleisch- 
speisen nur halb gar gekocht oder gebraten, oberflächlich gepökelt oder 
geräuchert zu werden pflegen, Trlchinollenepidemien durch zahlreiche 
und intensive Erkrankungsfillle charakterisiert sein. An anderen Orten, 
wo die Zubereitung der Speisen eine sorgfiilLigere, der Genuß rohen 
Schweinefleisches verpönt ist, verlaufen Trichinellenepidemien viel weniger 
schwer. 

Im Beginn der Erkrankung ist die Prognose nicht sicher anzu 
Wenn auch im allgemeinen ein schnell nach der Infektion folg 
intensiver Ausbruch der Inidalsyraptome auf eine starke Infektion 
deragemitß auch häufig auf einen schworen Verlauf sehließen läßt, so 
kann gerade durch frdlizeitig eintretende diurrlioische Entleenmgen zahl- 
reichem infcktiüsüs Miiterial entfernt werden. Längere Zeit bestehende, pro- 
fuse Diarrhöen sind allerdings von übler Vorbedeutung, ebenso wie 
initiale Obstipation. 

Anhakendes hohes Fieber mit geringen Remissionen, beflige und 
verbreitete Muskelschmerzen, starkes Ergrifl'ensein besonders der ßespi- 
ratiousmuskeln, intensive Dyspnoe, profuse Schweisse und Diarrhöen, 
Herziiehwäche, Blutungen, Delirien. Koma sind Zustände, welche die 
Prognose zu einer ungünstigen gestaUen. Komplikatorische Erkrankungen, 
besonders Pneumonien oder schon besiehende Aflektionen seitens der 
Lunge und des Herzens, gestalten ebenfalls die Prognose zu einer be- 
denklichen. 

Alle Fälle, in welchen die charakteristischen Erscheinungen nicht 
lur vollen Entwicklung gelangen, guter Appetit, ungestörter Schlaf, In- 
tegrität der Respirationsorgane und des Herzens in der dritten und vierten 
Woche bestehen, lassen einen günstigen Ausgang erhoflen. Die Prognose 
bessert sich ebenfalls mit der längeren Dauer der Krankheit und wird 
günstig, sobald die ersten acht Wochen Überstanden sind (Kratz). 

In leichten Fällen ist die Prognose absolut günstig. Auch das kind- 
liche Alter gewahrt, wie schon oben gesagt, eine günstige Vorhersage. 

Prophylaxis. 

Die prophylaktischen Maßregeln gegenüber der Trichinosis mössen 
in erster Linie die Fernhaltung dieser Erkrankung vom Menschen er- 
streben: sie werden aber auch zweitens der Ausbreitung der Trichinosis 
unter den Schweinen vorzubeugen haben. 
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In vielen Gegenden besteht die Sitte oder besser gesagt die Un- 
sitte, Schweinefleisch in rohem oder halbrohem Zustande zu genießen 
oder, wie es häufig bei der Zubereitung der Speisen geschieht, zu 
kosten. Welche Gefahren für Gesundheit und Leben hierdurch herbei- 
gefohrt werden können, haben die Tnehinellenepidemien besonders in 
Mitteldeutschland zur Genüge ilhistriert. Nicht dringend genug muß 
seitens der Ärzte vor dem Genüsse rohen Schweinefleisches gewai*at 
werden. Allerdings wird nuch eine nicht gründliche Zubereitung die 
Entwicklungsfähigkeit der Trichinellen nicht hindern. Nur völlig gar ge- 
kochtes oder gel>raieues Schweinefleisch ist ungefährlich, vorausgesetzt, 
daß die Temperatur im Innern der Fteischstücke auf 55 — 60'^ R ge- 
stiegen ist. Bei großen Fleischstücken wird diese Temperatur allerdings 
oft erst nach mehrstfludigem Kochen oder Brnten erreicht. Hinlänglich 
lange und genügend hohe Hitzegrade, wie iutensiver Piikelungs- und 
Räucherungsprozeß sind imstande, einen absoluten Schutz vor der Über- 
tragung lebensfähiger Trichinelien zu gewähren. In Amerika, wo die 
Trichinose in 5— S"/« der in Schlachthäusern getödteten Schweine be- 
stehen soll, gehören Trichinellenepidemien zu den Selteuheiten, da die 
Amerikaner nur gar gekochtes, gebratenes oder genügend gepökeltes 
und geräuchertes Fleisch genießen. Die Erfahrung lehrt uns aber, daö 
der Zubereitung des Schweinefleisches leider nicht allerorts die not- 
wendige Sorgfalt zugewandt wird. 

Es muIS daher als ein wichtiges Erfordernis gelten, den Verkauf 
trichinösen Sehweinetleisches zu verhüten. Dieses wird am zweckmäßigsten 
zu erreichen sein duich Eiulilhrung des Schlachtzwanges in öfifentliehen 
Schlachthäusern und durch obligatorische mikroskopische Fleischschau. 
Durch Errichtung öffentlicher Schlachthäuser, wie sie jetzt ausnahmslos 
wohl in allen größeren, aber auch schon in seht" vielen kleineren Städten 
bestehen, fallen die Privatschlachthnuser weg, welche stfindig zu geftthr- 
lichen Quellen der Luft-, Boden- und Brunnenverderbnis gcttlhrt haben. 
In öffentlichen Schlachthäusern vermag nur allein in wirksamer Weise 
der Verkauf gesiindheilsschüdlichen, speziell trichinösen Fleisches inliibirt 
zu werden. Die Kosten, welche die Errichtung von öffentlichen Schlacht- 
häusern und die Einfühning der obligatorischen Fleischschau den 
Kommunen auferlegen, sind allerdings nicht unerhebliche. In reichlicher 
Weise werden sie jedoch ausgeglichen durch die Vorteile, welche ein 
geordnetes Schlacht- und Fleischschauwesen der Bevölkerung an Ge- 
sundheit und Leben angedeihen läßt. 

Einheitliche Maßregeln zur Durchi^hmngderobligntorischen Fleisch- 
schau bestehen für das Deutsche Reich noch nicht. In Preußen kann 
durch Gemeindebeschluß die obligatorische Fleischschau eingeführt und 
nach Errichtung Öffentlicher Schlachthäuser angeordnet werden, daß 
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Sämtliches Schlachtvieh in denselben geschlachtet und untersucht wird. 
Die Verwertung der H«ut und Borsten, die Ausschmelzung des Fettes, 
die Verwendunjsr geeigneter Teile zur Bereitung von Seifen und die 
chemische Verarbeitung des ganzen trichinösen Schweines ist erlaubt. In 
Bavem ist allen Gemeinden die Verpflichtung auferlegt, behufs Unter- 
suchung des Schlachtviehes Fleischbesebauer anzustellen. In Sachsen ist 
die Trichinenschau nicht nberall obligatorisch. In WQrttemberg und 
Baden ist die Fleischschau gesetzlich geregelt. 

In Österreich ist die Vieh- und Fleischschau rOcksichtlich de«, 
Schlachtviehes allgemein durchgeführt. 

Der Erfolg der obligatorischen Trichinellenschau wird selbstredend 
in erheblichem Gradt^ tjpeinflußt durch die Qualität der Beschauer. Da 
an dieselben in praktischer und theoretischer Beziehung jetzt hohe Än- 
sprflche gestellt werden, emptiehlt Wernichdie Errichtung von Fleisch- 
schauerschulen, durch welche eine gründliche Äusbildting der Beschauer 
durchgeführt werden kann. Denn leider läßt es sich besonders nicht in 
großen Städten durchführen, dafi die Fleisehschau nur von Ärzten, Tier- 
äraten oder anderen im Mikroskopieren Geübten ausgelUhrt wird. Viel- 
fach müssen auch andere Personen herangezogen werden, welche bei 
einigem Geschick sich die erforderlichen Fertigkeiten wohl erwerbea 
können. Sollen lebende SL'hweine untersticht werden, so muß denselben 
eia Stöckchen Mut^kelsubstanz durch Einschnitt oder durch Harpunierung 
entnommen werden. Letztere Methode besitzt den Vorteil, daß sie ohne 
besondere Schwierigkeiten vorgenommen werden kann und zugleich auch 
an verschiedenen Stellen die Untersuchung der Muskulatur gestaltet. 

Die Trichinellenschau rauß sofort nach der Tödtung des Tiere« Tor- 
genommen werd(*n, jedtmfalls vor der weiteren Verarbeitung und vor dem 
Verkauf von Floiscliteilen. Alle Proben, welche zur Untersuchung dienen, 
sollen aus beiden Schweinehälften, möglichst nalie ihi-en sehnigen Ansätzea, 
genommen wenlcts, und zwar je zwtfi aus den Bnuchniuskeln, den muslnt- 
lösen Teilen des Zwerchfelles, den Interkostal-, Kehlkopf- und Znngenmuskela. 
Nur st^lt<>n orgilit infolge der Einkapsehing und Verkreidnng der Triohinellen 
die makroskopisclie Untersuchung schon einen positiven Befuud. Mit einer 
gekrümmten Scheere oder mit einem Rasirmesser werden dünne kleine Stück- 
chen der Muskelsubstanz nach der Faserrichtung hin abgeschnitten und unter 
Zusatz von etwas Wasser auf einem reinen ObjekUrfiger ausgebreitet, indem 
man mit zwei feinen Nadeln die Fasern nach der Längsrichtung auseinander* 
mpft. Mit einem auf das Präparat gelegten Deckgläschen wird vorsichtig ein 
Prnck ausgeübt, bis diis Präparat eine durchsichtige Scheibe darstellt. Zur 
Aufhellung desselben kann man schwache Natronlösung hinzufügen. 

Zur Untersuchung genügen Mikroskope mit 60— 80fach er Vergrößerung 
vollständig. Derartige Instnimentc sind aus gut renommierten Fabriken %n 
beziehen, 

Mindestens ist die Anfertigung von acht Präparaten und ihre genau« 
Durchmusterung erforderlich. Ist in einem Schlachttiere nur eine geringere 
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Anzahl voa Triehiii^Uen vorhanden, bo kann es vorkommen» daß selbst geübte 
FleischbesL'liauer dieselben übersehen oder niclit aufünden. Die Trichinellen- 
scliau gewahrt demnach keinen nhsoluieu Schulz. Die Vorsieht» 
nur gar gekochtes, intensiv gepökeltes oder geräuchertes Schweine- 
fleisch zu genießen, wird trotz der obligatorischen Fleischschau 
dringend zu empfehlen sein. 

Lnftbl.'isen, Fettanhiiufungen, Ofäß-, Bindegewebs- oder Nervenstränge, 
wie zufällige Verunreinigungen: Hanre, Raumwoüenfaseni usw.. werden 
kaum zu Verwechslungen führen. Auch Kalkkonkretionen unterscheiden sich 
durch ihre viel beträchtlichere GröÜe und ihre breit«, weniger gestreckte 
Gestalt von Trichinellenkapseln, Mehrfach sind diese Konkn-lionen für früh- 
zeitig abgestorbene verkalkte Finnen gehalten worden. 

Von Virehow sind ferner kalkige Konkretionen im Schweinefleisch 
gefunden worden, welche wahrscheinlich Ouaninkonkretionen darstellen. 

Überaus häufig findet man besonders im Sehweinefleisch zylindrische 
Schläuche von körniger Beschaffenheit, die sogeDanntt;n Miescherschen oder 
Raineyschen Schläuche (vgl. S. 25). 

In geräuchertem Schinken fand Leuckart Anhäufungen, welche 
Stearin- und Miirgiiriiikryytalleii glichen. Gerlach fand Konkretionen von 
phosphor- und kuhlensaurem Kalk in Verbindung mit Elnin. 

Gegen die Einführung der obligatorischen Fleischschau ist mehrfach 
geltend gemacht worden, daß ihr Nutzen nur dn relativer ist, weil durch 
nachlässige Handhabung derselben, zum teil aber auch trotz aller Sorg- 
falt trichinöses Fleisch gelegentlich doch nuch 7jjm V^erkauf gelange. 
Man hat ferner gfig^m die Fleisebsehau als eine Maüregcl von zweifel- 
haftem Werte geltend gemacht, daß die Volksmasse in dem Glauben, 
vor jeder Gefahr geschützt zu sein, um so fester bei der barbarischen 
Sitte beharre, rohes oder halhrohes Fleisch zu genießen. Was den letzteren 
Puukt anbelangt, so werden auch die eingehendsten Belehrungen und 
Hinweise auf die Gefahr der Ansteckung in den niederen Volkskreisen 
im allgemeinen wenig nützeu. Zudem konkurriert der Genuß von Würsten 
und Fleisehklüßen aus triehinüsem Schweinefleisch nahezu mit dem 
rohen Fleische. Kommt trotz der Fleisehschau trichinöses Schweinefleisch 
zum Verkauf, so wird dasselbe meist nur in geringem Grade mit den 
Parasiten diirclisetzt sein, die Gefahr der Ansteckung eine geringere, 
nachfolgende Erkrankungen in der Regel leichtere sein. Niemand wird 
lengnen können, wenn er die Zahl der jährlich dem Verkauf und Ver- 
brauch entzogenen trichinösen Schweine berücksichtigt, daß alljährlich 
eine mehr oder minder große Reihe von Erkrankungen an TricLinosis 
verhindert worden ist. 

Als beklagenswerte, aber immerhin doch vendnzeile Vorkommnisse sind 
die Epidemii.'i], welch»' im Jahre 1883 in EnierslebiMi und Nienhagen durch 
ein Schwein hervorgerufen wurden, welches von den amilichen Fleischbeschauem 
für trichinenfrei erklärt worden war, anzusehen. 330 Personen erkrankten, 
42 erlagen der Trichinosis. In Niederspier brach 1877 eine Epidemie aus, 
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Teraulaßt durch eiü Schwein, in welchem der Flmohschauer keiop, Dr. Nicolai 
erat in zirku 200 Präparaten y-wei Musb^ltriehincn nachwies. 

Die zweite Aufgabe der Prophylaxe muß ersirebea, die Schweine 
Tor der Akquisition von Trichinen zu bewahren. 

Beine Stallfütterung der Schweine und größtmögliche Reinhaltung 
derselben sind dringend erforderlich. Vor allem ist zu vermeiden, daß 
Schweine mit ungekochten titriächen Abfällen, in Schweineschlächtereien 
mit Wasser, in dem die Bretter, Messer oder sonstige Instrumente ge- 
reinigt wurden, gefüttert oder getränkt werden. Ebenso ist dafür zu 
sorgen, daß die Schweine keinen ungehinderten Zutritt zu den Dung- 
gruben haben. Die Möglichkeit, daß durch Verzehren infektiösen Kotes 
von erkrankten Mfmschen oder Schweinen die Trichinosis übertragen 
werden kann, ist nicht auszusehließen. Besonders an Orten, wo trichinöse 
Schweine geschlachtet worden, ist für eine gründliche Beseitigung der 
Abf&lle wie der Kadaver zw sorgen. Als vor einer Reihe von Jahren 
mehrere trichinöse Schwi'iiie in Grelfswahl zur Untersuchung kamen, 
wurden dieselben auf Anordnung der Polizeibehörde verbrannt. Seitdem 
sind niemals wieder trichinöse Schweine hierselbst gefanden worden. 
Durch achtloses Wegwerfen oder Vergraben infizierten Fleisches können 
Ratten wie andere Tiure infiziert werden. Gelegentlich wird durch diese 
dann der Trichinellenimport nach dem Schweine vermiuelt. Aus dem- 
selben Grunde ist auf das strengste zu verbieten, daß auf Abdeckereien 
und S<'hweineschlüchtcrtn*'n Schweine gehalten wenlen. Die DurchfÖhrnng 
dieser Maßregeln ist durch diu eingehendste Kontroile zu .siebern, ebenso 
wie eine genaue Feststellung und Überwachung der endemischen 
Trichinellenherde anzuordnen ist. 
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Behandlung. 

Nur seiton wird der Arzt in die Lage kommen, Trichlnellenkranke 
unmittelbar nach di^r stattgchabton Infektion in Behandlung zu nehmen. 
Hftufig lii'gcii Tage zwischen Infektion und Aufireten der ersten Er- 
scheinungen, Nur selten werden daher durch Brech- oder AbfUhrmitt«'! 
die t'ingedlhrlrn infektiösen Fleischspeisen aus dem Magen-Darmtraktos 
entfernt werden könn*'n, ehe di*^ <'ingrkapi^»'Iten Trieliint*ll»^n frei geworden 
sind. Virchöw fiinil schon s*'eh.s Stuiulen nach der Fütterung einer 
Katze einzelne Trichinelleu im Duodenum. Pagenstecher konstatierte 
bei einer Maus 16 Stunden nach der Infektion aus den Kapseln fr« 
gewordene Trichtticlleu im Dünndarm, 

Mehrfach hat allerdings die Erfahnnig gelehrt, daß frühzeitig auf- 
tretendes Erbrechen wie Diarrhöen den Verlauf der Krankheit mildern, 
wahrend stopfende Medikament«', im Anlang der Erkrankung gereicht, 
dieselbe nicht günstig beeiiitluüten. Die relative Immunität der Ki] 
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soll aiil dur Neigung derselben zu Diarrhöen beruhen. Wir haben daher 
spontan auftrok'iido InitialdiarrhOt'n, solange sie nicht die Kräfte der 
Patienten allzu orheblieh allerierten, nicht durch Styplica unh'rdrüekt. In 
allen Fällen, in denen anfängiich Verstopfung bestund, wurden Ablulir- 
mittel: Infusura sennae compositum, Kalomel od*'r Rizinusöl gereicht. 
Vergeblich wird man freilich hoffen, alle Entozoeu atis dem Darrm^ äu 
entlernrn. lu den Falti-n und Zütlcn dur Schleimhaut vorsteckt, wie um- 
htlllt von dem der Schleimhaut fest anhaftenden Schleime, bleiben zahl- 
reiche, ja vielleicht die Mehrzahl der Dnmitnchinellcn zurtick. Die von 
Fiedler angestellten Tieresperitnente mit der Verabreichung von Kalomel, 
Oleum riciui und Oleum crotonis bestätigen, dail kein durchgreifender 
Erfolg mit der abfElhrenden Behandlung zu erreichen ist 

Leider haben sich auch die Erfolge, welch« man sich von der An- 
wendung der Antliolminthica veri^prach, nioht ganz erfüllt. Das von Kriedreieh 
einpfolih'üe Kuliuni und Nalriuiii pierünitrieum hat pi^'li liri niiher<T 
Prüfung durch uns (JloälerJ und Fiedler beim Thierexpcrimont als 
durchaus negativ in seiner Wirkung auf die Dann- und Musktdtrichinellen 
erwiesen. Ein gleich negatives Kesaltat stellte sich bei der Anwendung von 
Oleam terebinthinae, Camala uiul Eitnietuui filicis inaris aelliereum heraus. 

Ausgehend von der Überlegung, daß Unm Hunde das häufige 
Fehlschlagen der Infektionsversuche auf die starken Verdauuugssäfte 
dieser Tiere zurückzuführen sei, prüfte Kenz die Wirkung kleinerer und 
größerer Doseji von Pepsin an Versuchstieren, Das Mittel erwies sich 
ebenso erfolglos wie das Pankreatin. 

Die Beobachtung, daß die Trichinelleu im Glyzerin außerordentlich 
schnell sterben infolge der starken Wasserentziehung, ftihrte Fiedler 
scheu im Jahre 1864 auf den Gedanken, dieses Mittel therapeutisch zu 
verwerten. Tiei-eiperimeute Helen jedoch negativ aus. Besonders auf 
Grand eines von Merckel mit Gl^'zerin behandelten Falles von Trichinosis 
emptiehlt Fiedler im Jahre 1885 wiederum die Anwendung dieses 
Mcdikamente.s. 

Diese günstig lautenden Mitteilungen veranlagten uns, die Glyzerin- 
therapie eiperimentell zu prüfen. Im Verein mit Leßhaft haben wir 
(Peiper) bei sechs Kaninchen und zwei Schweinen, welche mit Trichinen 
infiziert wurden, Glyzerin in großer Dosis bei möglichster Trocken- 
fütterung in Anwendung gezogen. Sämtliche Versuche I'ührten leider zu 
einem negativen Resultate. Die Kaninchen unterlagen zum Teil bald der 
Glyzerinverabreichung oder aber die Section der später getöteten ergab 
zahlreiche Darra- und Muskeltrichinellen. Die beiden Schweine, welche 
innerhalb 17 Tagen fast 1 1 Glyzerin erhalten hatten, erwiesen sich stark 
trichioös. 

Somit dürfte leider auch am Krankenbett von der Glyzerintherapie 
kein allzu großer Erfolg zu erbofTen sein. 




Nach unseren (Mosler) Erfahrungen besitzen wir in dem Benzin 
ein Anthelminthicum. welches in den vom menschlichen Organismus noch 
wohl vertragenen Gaben Darmtrichineilen zu töten im stände ist und damit 
das massenhafte Einwandern von Embryonen in die Muskulatur verhindert 

Wir empfehlen auf Grund unserer Erfahrungen, das Benzin innerÜch 
in Verbindimg mit Luiantien mehrere Ta»]je hindurch in der Dosis von 
3 — 6^ zu verordnen: Rj>. Beiuoli 6'0. Mucilag. giirami arab. 250, Succi 
üquir. 8'0, Aqu. menth. pip. 1200. M. D. S. Umgeschültelt. Ein- bis 
zweistündlich 1 Eßlüffel. AuUerdem lassen wir tiiglich mehrere Tage 
hindurch mittels eines langen Darmrohres 3 — 8*7 Benzin als Zusatz zum 
Klysma in den Darm eingießen. Intoxikationserscheinungen wurden bisher 
nicht beobachtet. 

Auch das Santonin wird mehrfach als Anthelminthicum bei der 
Trichinosis empfohlen: Rp. Saütouini 0'02 — 0*05, Calomelanos. Tub. jalap. 
Sach. albl aa. Oo. M. f p. D. t. dos. Nr. VI, S. 2raal täglich 1 Pulver. 

In fast allen Fällen erfordern die die Trichinosis begleitenden heiligen 
Erscheinungen eine symptomatische Behandlung. 

Die initialen Magen-Darmerscheinungen pflegen in der Regel spontan 
zurückzugehen. Jedenfalls empfiehlt es sich nicht, stark stopfende Mittel 
zu verabreichen. Kratz hält hier eine müglichst indifferente. Behandhing 
am zweckmiiliigsten, Kalorael in geeigneter Dosis, Olemulsionen und 
schleimige Dekokte. Bni bestehender Obstipation werden Abführmittel in 
Verbindung mit Darminfusionen zu empfehlen sein. 

Gegen die Miiskelschmerzen und die Starrheit derselben erwiesen 
sich prolongierte warme Wasserbader wirksam. Bei sehr erbeblichen 
Schmerzen können dieselben jedoch nicht zur Anwendung kommen. 
Einreibungen mit lauwarmem Öl, Chloroform, Terpentin können vorüber- 
gehend Erleichterung bringen. 

Die Schlaftosigkeit wird mau mit einigem Erfolge durch Verab- 
reichen von Morphium bekämpfen. In allen Fällen, in welchen Paralyse 
der Respirationsrauskeln drohte ist vor Morphium zu warnen. Dagegen 
erweisen sich hydropathische Einwicklungea vielfach von gutem Er- 
folge. Man achte auf die Temperatur des Krankenzimmers, welches 
luilig und kühl sein soll. 

Zum Teil wird die Schlaflosigkeit bedingt durch die profusen 
Schweiße. Waschungen mit kaltem Wasser und aromatischem Essig, 
gröLiero Gaben Chinin und Atropin erweisen sich etwas wirksam. 

Bei heftigen dyspooischen Zustanden wird ein momentaner Erfolg 
durch blutige Sc hrüpfküpfe, in anderen Fällen durch Brechmittel erreicht. 
Kratz gab mit besserem Erfolge weniger stürmisch wirkende Expektoran- 
tien: f^enega, Liquor, ammon. anis, besonders lobt Kratz die Darreichung 
von Tinctura opii benzoica (30 — 60 Tropfen). 
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Großes Gewicht ist auf eine zweckmäßige Diät zu legen; dieselbe 
sei leicht und Ionisierend, um die Kräfte des Patienten möglichst zu 
stärken. Der hinge Krankheitsverlauf erfordert, daß der Arzt schon von 
Beginn der Erkrankung au mit aller Sorgfalt die Diät des Kranken regelt. 
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Eustrongylus gigas Kudolphi 1802. 

Der Riesenpalissadenwurm erreicht nach Leuckart eine L&oge 
bis zu Im; das Männchen nur wenig- mehr ais ein Drittel (höchstens 
40cm|. Der walzenfürmige Körper des Panisiten ist 
vorne besonders beim Männchen zugespitzt, am 
llinterende abgestumpft. Die Farbe des Parasiteu 
ist blutigrot. Die sechseckige Mundoflfnung ist niit 
sechs warzenftirmigen Pupilleu besetzt, neben denen 
noch andere kleinere Papillen vorbanden sind. Die 
Ciitioula ist dflnn und dun-hsiebtig, so daß nicht 
nur die acht LängsJinien, sondern auch die faserig 
ausgewachsenen Mnskelzelleu deutlich erkennbar 
werden. Auf den Seitenlinien sind zahlreiche kleine 
Papillen voriiandtMi. Auch im Umkreis des Afters 
üodeL sich eine Anzahl kleiner Wärzchen. Dieselben 
umsäumen beim Männchen den ganzen Rand der 
i|tierovalen Bursa, welche, dem Hinterleibsende 
aufsitzend, eine bucherartige Form hat. Im 
Grunde derselben auf einem kleinen Höcker ündet 
sich die Klonkenoffnung. aus welcher 
das 5— 6 mm lange Spiculum hervor- 
rfigt. Die weibliche Gesehleehtsöffnung 
liegt in der Mittellinie des Bauches. 
70 — 75 mm hinter der Kopfspitze. 

Die Eior. von ovaler Form, finden sich frei in der 
Geschlechtsröhre des Weibchens. Die Lfluge derselben 
belrilgt 00G4 mm, ihre Breite 0'044mm; ihre Farbe ist 
bnumrüi. Heitii Ablegen sind sie vun einer feinhi>ckerigea 
Biweißscliicht umgeben. 'T^iw i«i. 
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Der Parasit wurde bisher im Nierenbecken, seltener in den üreteren und 
der Harnblase der Hundes. Wolfes. Fuchses, Pfenles. Rindes, Seehundes, der 
Fischotter, des Marders, Rüsselbären, Vielfraßes und des Menschen gefunden. 
Mitunter wurde er auch in der Bauchhöhle und in der Lunge angetroffen. 

Nach den Uniersuchungen von Balblani entwickeln sich die in 
feuchtem Sande aufbewahrten Eier erst nach sechs Monaten. Ungefähr 
nach vier Wochen enthalten dann die Eier einen lebhaft sieh bewegenden 
Embryo, welcher, im Ei eingeschlossen, länger als ein Jahr lebensfähig 
bleibt. Aus der Eih(ille befreit, stirbt er rasch ab. Zur weiteren Ent- 
wicklung scheint er dnlrer eines Zwischenwirtes zu bedürfen. Leuekart 
und Schneider renn\itea . dutl d<^r Import der Eustrongyluslarven 
möglicherweise durch Fischuahrung erfolge. 

Die Zahl der Fälle, in welchen der Nierenspulwurin buim Menschen 
aufgefunden wurde, ist nur eine sehr kleine. 

Zu denjenigen Beobactitungen, bei welchen Palissadenwürmer in den 
Nieren aufgefunden odfr dor Absrang derselben mit *iem Urin konstatiert 
werden konnte, gehoröji di«i folgenden, zuu» Tt^il schon von Bremser 
erwähnten VxxWi^: In di^r Leiche des Erzherzogs Ernst vcm Osterreich, wclflior 
als Stalthalter der Nii'di'rlande 159Ö verstarb, wiirdf? in der Nierp n^bcii 
einem Steine, wie Hu^o Orotius eraühlt, ein noch lebender Spulwurm 
gefunden, der die beiKicliburten Gewebe zerstört hatte. Kuysch und Blasius, 
welche den Parasittfn Ih^jih Munde schon beobachtet hatten, fiinden denselben 
in je einem Falle auch beim Menschen. Aubinais lierichtet von einem 
GOjährigon Manne, welehvr nueh einem dreijährigen Ni-jr^nleiden an Marasmus 
starb, daß er einen noch lebenden Strongylns von 430 wim Länge in der 
Niere gefunden habe. Das Pareuchym der Niere war zum großen Teile 
zerstört. Oobbold erwähnt in dem »Catalogue of Entozoa in the museura 
royale Coli. Sur^'^ons« einen Strongylus, welcher in der Niere eines Menschen 
vorgefunden wurde. 

Vielfaeli lieg+in Tauschungen und Verwechslungen mit Blntgerinnseln 
oder anderen Rundwürmern vor. 

Nach den Beobachtungen, welche beim Hunde gemacht wurden, 
hält sich der Parasit meist im Nierenbecken auf, welches erheblich 
erweitert wird, während die anhängende Niere sich verkleinert. Infolge 
der vermehrten Arbeit wird die andere Niere vergrößert gefunden. Redi 
sah den Strongylus nach dem Ureter hineinhängend. P. Frank ümd den 
Parasiten in der Blase. Mehrfach wurden zwei, drei, selbst sechs und 
acht Parasiten verschiedenen Geschlechts aufgefunden. Meist bestehen 
mehr oder mlüder erhebli^^he Veriinderungen im Nierenbecken. Wieder- 
holt ist beobachtet wordeu» daß der Parasit seinen ursprünglichen Wohn- 
sitz verlüßt; er wurde gelegentlich Jn der Bauchhöhle, beziehungsweise 
in Abszessen aufgefunden. 

Die Anwesenheit des Parasiten zieht erhebliche Störungen nach sich. 
Vielfach leiden die Hunde an Harnverhaltung (Redi, Greve); in anderen 
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Phallen wird der Urin nur tropfenweise entleert oder es bestehen so 
heftige Schmerzen, daß die befallenen Tiere Tag and Nacht heulen. 
Das Allgemeinbefinden leidet, die Tiere magern ab und gehen schließlioh 
marnstisch zugrunde- In einzelnen Fällen sind anscheinend gar keine 
Bcychwcrden vorhanden. Niich liOuckart ist das Blutharnou als kein 
konstantes Symptom zu betraL'liti'ii. Sirhergestellt kaiin die Diagnose nur 
werden durch den Niichweis vuu Eustrougyluseiern im Harn. Stuertz 
will unlängst in einem Falle von Chylurie Eier von Eustrongjlas im 
Urin nachgewiesen haben. 

Strongy/us a/^r/ Gmelin 1789, s, Strongy!us iongevaginatus 

Diesiiig 1851. 

Der Körper des Parasiten ist sval/.oulormig, das Kopfende zugespitzt, 
im TlmkrrMse der ilundüffnung mit seehs großen Pupillen besetzt. Beim 
Männchen ist das Hinterleibsende umgebogen, die Bursa zweilappig mit 
zwei langen Spicula versehen. Die Vulva liegt mit dem unmittelbar darauf 
folgenden After un der Basis des pfriemenförraig ausgezogenen Hinterleibs- 
endes. Es ist nur ein Ovarialschlaiich vorhanden. Im unteren Ende des 
Uterus enthalten die Eier einen zusamraengerollteu schlanken Embryo. 
Das Mflnnclieii Ist 15"=1 7 mm laug, 0'ö5mm diek; das Weibchen bis 
262717» lang und i^-lmm dick. Die Farbe ist gelbweiß (Leuckart). 

Der Sfxongi/lus apri lebt des häufigei-en in den Bronchien vom 
Haus- und Wildsehwein, gelegentlich beim Schaf und Menschen. 

Der Parasit wurde von Jovitsits in Khiusenbiirg 1345 aufgefunden 
und von Die sing beschrieben. Die Würmer fanden sich in der Lungen- 
substanz eines sechsjährigen Knaben in zahlreicher Menge. Nach Analogie 
der in den Lungen von Kanineben, Schafen und Sehweinen vorkommenden 
Strougylusarlen hält es Leuckart für sehr wahrschriuiich, daß der 
Strongylus apri die Ursache von mehr oder minder heftigen EntzOndongea 
des Lungengewebes werden kann. 



Sirongylus subtilis Loos 1895. 

Loos fiind bei Sektionen in Kairo und Alesandrien häufiger deff 
äußerst feinen, zarten Strongylus besonders im Anfaugsteil des Dönn- 
darras. Die Männehen waren 4 — 5, die Weibchen 5"6 — 1 mm lang. Die 
MundhewafiTnung feliltn. Jjiraa fand den Parasiten in der Zahl von 
200 Exemplaren in dem schokoladenfarbigen Mageninhalt. Die weißen 
Eier waren länglich oval, OOSwjwj lang und O^OSö — O'OSwjw breit 
im Morulostadium. Jjima ist der Ansieht, dal^ dem Parasiten eine 
pathogene Bedeutung wohl zukomme. 




Anchyloaioma duodenale. 
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ÄnchyJostoma duodenale Dubiiii 1843. 

Naturgeschichte. 

Synonyma: Dochmlus anchylostomufn (Mol in)* Dochmius duodenalia 
(Leuckart). Sclerostoma duodenale (Cobbol d), Strong^lua (juadnderUatus 
(v, Siebold). 

Dubini leitet den Nainon ab von 07x6X0^ das Häkchen, also Häkchen- 
mimd, von den sechs hakenförmig gebogenen Cbitinzähnen, welche am oberen 
Bande der Mundknpse) aufsitzen. 

Geschichte. 

Schon seit der Mitte das XVIL Jahrhnnderts sind in der Literatur 
Krankheitsfälle bekannt, welche unzweifelliaft zum größeren Teile mit 
der jetzt als »Anchylostomiasis« bezeichneten parasitären Erkrankung 
identisch sind. So linden wir Berichte über die Oppila9ao causs(?o, 
Allotriophagia, Mai d'estoraae, tropische oder ägyptische Chlo- 
rose, Cachexia africana sive americana, Cacheiie nqueuse, 
Anemie des pays chauds usw. aus Brasilien (Piso 1648), Guade- 
loupe (Pere Labat 1748) aus St. Domingo (Chevalier 1752). von 
den Antillen (Dazille 1776 und Bason 1778), von Jamaika (IJryon 
Edward 1790), von Surinam (Jermin 1782), MiUeiknigen, aus 
denen zur Genüge hervorgeht, daß die Anchylostomiasis schon in früheren 
Zeiten, besonders in den Tropen, beobachtet worden ist. Wann die Krank- 
heit nach Ägypten und von da aus nach Europa gelangte, ist nicht 
bekannt. 

Über die eigentliche Ursache der von Jobims (1835) als Hypo- 
aemia intertropicalis bezeichneten Erkrankung fehlt jeder wissen- 
schaftliche Anhalt. 

Im Jahre 1838 wurde von Dubini in Mailand zuerst der Parasit 
in den Darmwandungen zahlreicher Leichen gefunden und des näheren 
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besohriebpii. Th. v. Sit^bold (1845) gebohrt das Verdienst, die Stellung 
des Parasiteu im zo^logisuhen System klnrgelegt zn haben, indem er 
zeigte, daß selber zur Gattung Strongylus gehört. 

Es ist Dubini nicht entgangen, daß durch die Anwesenheit zahl- 
reicher Parasiten ein schädlicher Einfluß auf den befallenen Organismus 
ausgeübt werde, jedoch haben weder Dttbiai. noch Castiglioni (1844), 
noch Pruner (1846), die ebenfalls den Parasiten wiederholt bei Autopsien 
wasserstlchtiger, marastischer Individuen sahen, den eigentlichen Zu- 
sanimeiibang erkaurit, Hilharz und Griesinger fanden iu Ägypten bei 
zahlreichen Autopsien den Parasiten, welchen sie wegen seiner hämato- 
phagen Eigenschaft als den eigentlichen Urheber der in Ägypten so 
außerordentlich verbreiteten »ägyptischen Chlorosec erkannten, einer 
Krankheit, au welcher mehr als der vierte Teil der Bevölkerung dahin- 
siechte. Obwohl Griesinger mit vollkommener Überzeugung Ober seine 
Beobachtungen und ihre Bedeutung berichtete, so blieben dieselben doch 
längere Zeit unbeachtet und unbenutzt. Erst diu-eh Wucherer (Btthia 
1866), welcher die Arbeit Griesingers kannte, wurde von neuem die 
Aufmerksamkeit der Arzte auf den Parasiten gelenkt. Wucherer, 
welcher in Brasilien die »tropische Chlorose« als eine sehr häutige Er- 
krankung kennen gelernt hatte, konstatierte bei einem an schwerer Anämie 
verstorbenen Negersklaven im Dflnndarm eine Unzahl von Ankylostomen, 
deren Identität mit der Spezies durch Griesinger «ud Schneider außer 
Zweifel gesetzt wurde. Bald bestätigten andere brasilianische Ärzte, Moura 
und Tourinho, die Befunde von Wucherer. Auch auf den Komoren 
wurde die Anwesenheit des Parasiten durch Monestier und Grenet 
(1867), in Gaycnne durch Kerangel (1868) in den nächsten Jahren 
bald nach gewiesen. Später wurde derselbe in S e n e ga m b i e n durch 
Borius (1882)^ in Japan durch Baelz und Scheube, in Nieder- 
ländisch-Indien durch Stamoneschaus, in Bri tisch-Indien durch 
Mac Connell, in Louisiana durch Chabert (1820). Duncan (1849), 
in Alabama und Georgia durch Lyell (1849) nachgewiesen. 

Inzwischen war die Kenntnis des Anchylostoma in Italien durch die 
Arbeiten von Sangalli, Sonsino und Morelli, Grassi und Parona, 
Bozzolo, Ciniselli, Poletti und Malinverni wesentlich gefördert 
worden. Die letztgenannten Autoren sprachen schon 1877/78 die Über- 
zeugung aus, (laß die »seit alten Zeiten« in Italien bekannte Anämie der 
Ziegelarbeiter in der Gegenwart von Anchylostoina tluodejiale ihren 
Grund habe. Grassi und Parona gelang es, in dem Darradejektionen 
der Erkrankten die Ankylostomeneier nachzuweisen und damit die Dia- 
gnostik der Krankheit wesentlich zu fördern. 

Bei der Wanderlust der italienischen Arbeiter und ihrem weiteren 
Vordringen nach dem Norden konnte es nicht ausbleiben, daß bald neue 
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KeinistHtten für dea Parasiten gebildet wurden. Eiue solche entwickelte 
eich bei den Arbeiten am Gotthardtunnel Beim Tunnelbau erkrankte von 
den Erdarbeitern nach und nach eine ganz eminente Anzahl derselben 
unter den Erscheinungen hochgradiger Anämie. Perroncito und Con- 
cato konstatierten, daß der Schmarotzer bei den an der l\innelannraie 
Erkrankten vorhanden sei. Bozzolo und Concato wiesen bald darauf 
seine große Verbreitung unter den Timnularbeitern nHch. Im Turiuer 
Spital (1880) fand Colomiatti im Darmkaual bei der Sektion eines an 
Anämie verstorbeaim Tunnelarbeilers über 1500 teilweise noch lebende 
^Vnchyiostoraen. Weitere Beobachtungen wurden von Pnrona, Pisloni, 
Sonderegger u. a. publiziert. Aus allen Beobachtungen ging immer 
mehr die Tatsache hervor, daß die Anchylostomeu nicht bloß einen 
häutigen Nebenbefund bei den an der GoUhardtunnelkrankheit leidenden 
oder verstorbenen Individuen bildeten, sondern als die alleinige Ursache 
dieser Erkninkung aufzufassen seien. Die Anschauungen Grieaingers 
ober die Wirkung der Parasiten auf den menschlichen Organismus fanden 
ihre volle Bestätigung. 

Im weiteren Verlaufe wurden auch von Bäumler in Freiburg i, B., 
Schönbachler in Scbwyz, Immermann in Basel, Dumar iu Kolle 
bei erkrankten oder verstorbenen Tunnelarbeitern die Parasiten auf- 
gefunden. 

Einen ferneren Fortschritt bezeichnete die Erkenntnis der Be- 
aiehungen zwischen der Tuiinclnnämie und der seit 1803 in den Stein- 
kohlengniben zu Fresnes bei Valenciennes bekannten Anaemia niontana, 
Ton der man angenomraon hatte, daß sie ebenso wie die Gotthardtunnel- 
anämie abhängig sei von dem Mangel an Licht und zur Respiration 
tauglicher Luft. Guido Baccelli wies darauf hin, dalJ die schon seit 
langer Zeit bekannten, hin und wieder auftretenden Aniimieepideniien 
in den Bergwerken ohne Zweifel auf die Anchylostomen zurückzuführen 
seien. Als Perroncito in den sardinischeu Bergwerken eiue gegen die 
Entwicklung und Verbreitung der Anchylostomeneier gerichtete Behand- 
lung durchsetzte, schwand die Anämie mit Durchführung dieser Maßregeln. 

Auch iti deu französischen Bergwerken von Saint-ELienne wie in deu 
ungarischen von Krrumitz und Scheinnitz waren schon langst Fälle 
schwerster Hypoämie bekannt und beobachtet worden. Sowohl iu 
Saint-Etienne wie in den ungarischen Bergwerken konnte der um die An- 
chjloätomafrage so hochverdiente und unermüdliche Perroncito. unter- 
stQtzt von Schilliager, feststellen, daü die Tunnelanümie nicht nur 
symptomatisch, sondern auch ätiologisch mit der Cachexia montana 
identisch ist. 

Nach diesen überraschenden Resultaten konnte es kaum mehr frag- 
lich sein, daß die auch au anderen Orten beobachteten und iu ihrer 

Voller ^. I'eipcr, Tiariiab« pAruitaa. S. Aafl. lg 
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Ätiologie völlig unbekannten Anämieepideraien der Ziegelbrenner und der 
Bewohner feiicbter Niederungen auf die durch jene Sehmarotzer bedingte 
Blntverarmiing znrückgelTihrt werden müssen. 

Im Jahre 18»2 wurde das Vorkommen des Parasiten auch in 
Deutschland konstatiert. Den ersten Fü\\ beobachtete Menche auf der 
Bühleschen Klinik in Bonn bei einem Ziegelarbeiter, welcher in keiner 
Beziehung zu den aus Italien stammeuden Tiinnelarbeitern stand. Schon 
1872 hatte Buhle auf die von ihm häufig beobachtete Anämie der 
Ziegelarbeiter hingewiesen. 

Die vielfachen Erkrankungen der Ziegelarbeiter im Havelgebiet, die 
Anämie der Ziegelstreieher und Abtragejungen werden zuerst von Ueiae im 
Jahre 1860 erwähnt. 

Wenige Wochen nach der Menc besehen Publikation konnte 
Leichtenstern in Köln, dessen Verdienste um die Auehylostomafrage 
wir noch später eingehend würdigen werden, die enorme Verbreitung 
der Anchylostomen auf den Kölner Ziegeleien, die Einschleppung der- 
selben durch die aus den belgischen Bergwerken zuwandernden Wal- 
lonen und Viani länder feststellen, die Wege der Übertragung mit 
voller Sicherheit ergründen und sctilicülich durch die Empfehlung ein- 
schlägiger MaUregehi die weitere Ausbreitung der vSeuche einschränken. 

Fast gleichzeitig teilte G. Mayer mit, daß er ebenfalls bei einem 
Bergmann aus Höngen hei Aachen den Parasiten angetroffen habe. 
Weitere Fälle ans dem Bardenberger Bergwerksbezirke wurden von 
Beck berichtet. Seifert und Müller fanden Anchylostomeneier bei zwei 
stark anämischen italienischen Arbeitern auf den Ziegelfeldem in der 
Nähe von Wtirzburg, 

Auch in den belgischen Bergwerken im Lülticher Grund und Mons 
wurden bald Anchyloston)ene}Kd»>mien von Masius und Francotte, 
F i r k e t und van B e n c d t* n mitgeteilt. Von jentni Infectionsherden 
scheinen die Anchylostomen durch wandernde Arbeiter, die im Winter 
in den belgischen Bergwerken, im Sommer auf den niederrheinischen 
Ziegelfeldern arbeiten, nach der Rheinprovinz verschleppt worden zu sein. 

Dubois berichtet tlber Fille von Anehyloslomiasis auf den Ziegel- 
feldern bei Limburg. Die Arbeittir hatten sich auf den Lehmfeldern von 
Köln inäziert. 

Zinn und Jacobi haben ein erschöpfendes Bild von der Ver- 
breitung diT Anehyloslomiasis nnliingsi entwnrli'n. Die tropischen Länder 
sind besonders von der Öcuchc heimgesucht, aber auch Mittclem'opa be- 
teiligt sich nicht ganz unerheblich an dem Ausbreitungsbezirke. 

In den rheinisch-westHilischen Bergwerksbezirken ist die Seuche 
in einer größeren Zahl von Gruben sehr verbreitet. Auch in die schlesi- 
sehen Bergwerke ist dieselbe verschleppt worden. 
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OrÖ0e.> a Weibchdn, 
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Pnrasiton mui meist von weißer, die weibli 

von weißgdblicber, gelbroter, bramimJer oder direkt rötlicher Farbe. 
Männchen sind kürzer 
und dünner. Nach 
Leichtenstern, wel- 
cher die Angaben 
Leukarts bestätigt, 
betrügt die Länge der 
Männchen 7*0 bis 
ll'2iii»i, im Durch- 
schnitt 8'8 mm. die 
Dicke durchschnittlich 

0*4:6 fn7n. Die Weibchen haben eine Länge 

vou 7*0 — 16'5 mm, im Durchschnitt 

11*48 wwj nnd eine Dicke von 0*63 wwj. 

Das Kopfende des drehrunden, zylin- 
drischen, beim M finnchen nach vorne 

etwas verjüngten Wurmes ist bei beiden 

Geschlechtern nach der Rückseite ge- 
bogen und äcbnoidet mit schräger Fläch«; 

ab. Während von den Längslinien die 

Rücken- nnd Baucblinte nur schwach 

entwickelt sind, treten die stärker aus- 
gebildeten Seitenlinien deutlich hervor. 

Dieselben tragen in halber Höhe des 

(Ösophagus zwei nach hinteri gerichtete 

kurze Zapfen, die Halspapiüen. Etwas 

unter den letzteren liegt in der Baueb- 

liuie eine Öffnung, der Porus excrcto- 

rius. in welchen die eikrelorisehen Kanäle 

einmünden. Eine weitere Öffnung liegt 

beim Weibchen unterhalb der Mitte auf 

der Bauchseite, die Oenitalöffnung. 

Während der fast gerade gestreckte oder 

in einem Üachen Bogen Ober die Rücken- 

fiächo gewölbte IjRJb des Weibchens am 

Sehwanzende in eim.' kegehürmigc Spitze 

zuläuft, sehließt das hintere, etwas um- 
gebogene Leibesende des Männchens mit 

einem breiten, scbirmartig gerippten, dreilappigeu Kutikularfortsatze, der 

Bursj), copulatrix. 

18* 
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W«ib«bdQ. (Ter- 
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Fiff. tZi. JncKglo- 
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grüfiert.) 



L 



276 



Nouiatodcs. 



Der die Leibesböhle durcbziehendo Darmtniktus beginnt mit einem 
weilen, schief naeh dem Rüi^kon a^cneigten, mit sechs Papillen vet- 
sebenen Munde, widrbur mit einer li-loekenurtigen^ cbitinisierten Miiud- 
kape;el versehen ist. An dem Kande der Mundkapsol befinden sieb sechs 
zabuarlige Cbitinleisten, nud zwar ventral witrts vier größere klaueo- 
föimig-e. dorsalwärts zwei kleinere. Nabe an der Übergangsstelle iu das 
Phiiryngealrohr stehen noch zwei Cbitinspitzen. An den zunächst 
schmalen, weiterhin bauchigen, muskulösen Seblund setzt sich der lang- 
gestreckte Chyhisdarm an. welchem sieh ara Hinterleibe der Enddarm. 
beim Mäüuehen die Kloake jirisciilieiit. 

Die Bursa copulatrix wird von einer Anzahl von kontraktilen 
Parenehymrippen gestützt. Der MittellappHU enthält nur eine Rippe, die 

sogenannte Kücken rippe, mit drei zapfen- 
förmigen Ausliiufern. Jeder der Seitenlappeu 
enthält füur Seitenrippen, von denen die 
hintersie aus der Wurael der Rilckenrippe 
hervorkimimt. Infolge der Kontraklilität der 
Bursa wird dieselbe zu einem Ureifapparal. 
mittels dessen das Männchen während der 
Begattung den Leib des Weibchens umlnüt und 
iv&lhält. 

Am hinteren, oberen Abschnitt derselben 
liegt ein keirelturmiges Organ, der Penis, und 
zwei zirka 2 mm, zuweilen auch lungere Spi- 
kiila, welche wübrend der Begattung her^-or- 
ge.streckt werden. In dem oberen Teil der 
Kloake befindet sich die männliche Geschlechts- 
ölTuunir. 
Die niiinnlichen und wf-ihUehen iieschlecht^orpane liegen seillieh und 
untt.'rhalb des Chylusiianucs und dus Duetuti ejaouhitorius. Die mänülichen 
bestehen aus einem System dünner, fadenförmiger Kührchen. dem Hoden und 
Sameuleitor, welche in eine kurzi-, ovale Sfhlinge. die Sau»enblase. über- 
gelieii. Diese wiederum mündet in df^n langen, kraftig entwickvlten Ductus 
ejaculatorius. welcher den Sam^n in dit» Geselilechtsöffnung fuhrt. 

Diu weibliche GcschU-chtsüftnung liegt dicht liinler der Mitte des 
Körpers «nd führt in eine kurze, nach vorn gewandte Scheide. Dieselbe tcUl 
sich alsbald in eine nar^h vorne und eine nucli liiiiten vcrhuifende voluminöse 
Eiröhre. In lUese münden die in zahllosm Witidnn^'^en verlaufenden faden- 
förmigen Eileiter und Ovarien. Die der Seheide zuniiehst gelegenen Teile der 
Eirolire enthalten die hefrucliteten Ei<*r, wahrend in den hinten gelegenen 
Teib'u der während der Begntinug ergossi^ne männlicht; Same flieh ausamiuelt 
«nd hier die noch achalenlosen Eier befruchtet. 

Die doppelt kouturierten Eier haben eine ovale Gestalt und glatte 
OberHiiebe. Die Schale ist dUnn und durchsichtig. Dire Lange beträgt 
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nac-h Leiuhten«tern 0056 — 0O63w*m zu t'iner Dicke von 0036 bis 
0-04 mwi. Da lue in den Färes auftretenden Eier im inütterlielien Or- 
ganismus beffuchtet sind, so tiudot man sie hier schon im Stadium der 
Fnrchung. Je nach der Län^^e ibres Aufenthaltes im Darmkaüal erkennt 
man zwei, vier bis iK-htFurefuingskugeln. Eine weitere Entwi(.'klung der Eier 
findet im menselilirhen Danrie nicht statt, selbst wenn sie längere Zeit 
in demselben zti nie k'Lre ballen werden. Wie Leiebtenstern gezeigt bat, 
braueben die AucbylostitmBneier zu ihrer Entwiekiung dringend Sauerstoff. 
Da dieser unter den Darmgiir!;en fast vollständig fehlt, so erklürt sich 
die weitere EntwickUingsunmögliehkeit der Eier im menschlichen Darm. 
Nur selten werden durch Anwendung von Abführmitteln oder bei tiefem 
Sitze der Parasiten ungefurehte Eier entleert. 

Die Zahl der Eier ist eine immense. Leielitenstern fand in 1^ 
Fäkalmasse 18.910 Eier. Die (.Tesamtnienge der Eier in dem ganzen 
Stuhlgang von 233^ betrug demnach 
4,216.930. Auch andere Autoren berichten 
von dem groDen ßeiehtum der Fäces au 
Eiern. Schon Parona und Grnssi haben 
darauf hingewiesen, da(I die Menge der 
Eier auf die Zahl der im Darm anwesenden 
weiblichi^n Schmarotzer einen annähernden 
Schluß ZLilÄÜt. Leichienstern konnte diese 
Annahme bestätigen und beiveisen. 

Naeli LtMcht('nsti*rn wird die Zahl 
der im Dannkaiial zu erwartviuleu Parasiten 
annähernd gefunden, weun man die Zahl a der in !<; Fäces enthaltenen Hier 

dividiert mit der Zahl 47, also s 
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Um die Entwiekhmgsgeschiebte des Parasiten haben sich Leuekart. 
welchem es gelang, die Euiwieklungsphasen des 1). tri<fonocephalus 
experimentell zu verfolgen, Perruncito, Lutz, besonders aber auch 
Leichtenstern und Loos in bi-rvorragender Weise verdient gemachL 

Nach den Peobaehtungen von Leichtenstern sind für die fernere 
Entwicklung der mit Fäkal riiassen entleerten Eier Temperaturen, welche 
zwischen 25" und 30"^ C liegen, mäßige Verdtlunung und flächenhalle 
Ausbreitung der Fäces unerläßliche Bedingungen. In kompakten Fäces- 
häufen bleiben die Eier unter Luftzutritt und vor Eintrocknung ge- 
schützt monatelang ohne Veränderung. Unter günstigen Bedingungen, 
wie sie auch künstlich in der feuchten Kammer geschahen werden künnen, 
ist nach Verlauf von zwei Tagen, spätestens am dritten oder vierten 
Tage, der Entwiikliingsproceß des Eies soweit vollendet, daß der juuge 
Embryo erkennbar wird. Schon nach weiteren 24 — 48 Stunden ist seine 
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vorläafige Ausbildung berTidet uud er beginnt innerhalb des Eies wi- 
nächst tmge, später lebhafli^re Bewegungen uuszufilhren. bis er schließ- 
lich an einem der Eipoie die Sehale durchbricht und. nach außen ge- 
langt, sieh sofort in lebhaften Bewegungen durch das Gesichtsfeld 
schlängelt. 

Die junge ausgeschlüpfte Larve, deren Gestalt man schon zuvor La 
der Eihüile erkennen kann, mißt 02 — Obmm in der Länge und ist 
zirka 0'015 — Q-Qil mm (Leichtenatern) dick. Nach vorne verjüngt 
hliifl der KrfrfM*r nach hinten in eine pfriumenfönnige Spitze aus. Am 
Kopiende betindet sich die kurze und enge Mund- 
röhre, an welche sich der spindelförmige Phar}ni 
anschiietU. Diesem folgt der kugelförmige Magen. 
in welctjem als Y-forniige F^igur die drei Pharyngeal- 
Zähne sich in kluppender Bewegung befinden, mittels 
derer die Larve ihre fein verteilte organische Nah- 
rung zu awh nimmt. An den Magen setzt sich der 
fkst geradlinig zwischen dunkelkörnigeu grotJen 
Epithelien verlaufende Darm au. Oberhalb des 
Schwanzteiles endet der Darm in ein feines, sich 
seitlich abzweigendes llöhrcheu, den After. Ver- 
mittels des grazilen hinteren Leibesendes vullziebt 
die Larve, die in ihrem Bau und in ihrer Organi- 
sation an eine junge Rhabdjtis lebhalt erinnert, ihre 
Bewegungen. 

Bald nach dem Ausschlüpfen des Embryo be- 
ginnt derselbe zu wachsen. Unter günstigen Ver- 
liältnissen schneller, unter weniger günstigen erst 
nach zirka acht Tagen erreicht die Larve allmählich 
eine Länge von 0'7 — 0*8 »nm und eine Dicke von 
0024 — 0027 wni (Leichtcnstern). Da der Quer- 
schnitt nicht in demselben Maße zugeiiomnieu hat, so erscheinen die 
ausgewachsenen Larven schlanker a!s die jugendlichen. Die Größenzunahme 
erfolgt besondei^s durch die Streckung des mittleren I^ibesabschnittes 
und des Ghylusdarraes. 

Nachdem das Längenwachstum vollendet, beginnt mit der Ijarre 
eine neue Veränderung. Es vollzieht sieh die Einkapselung der Larre. 
Bei diesem frtlher als Hilutiiiig bezeichneten Vorgange handelt es sich 
nach dt-n Beuhachtungen Leichtensterns um eine Abhebung oder 
Persistenz der alten Haut un^l um die Ausscheidung einer eigentOm- 
liehen wasserklaren Substanz zwischen der alten und neuen Liirvenhaut. 
wodurch erstere von letzterer abgehoben wird. Die Larve liegt schließ- 
lich in einer den Korper derselben gleichmäßig umgebenden glashellen 
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Scheide, welche über das Mund- und Sehwanzende weiter hinausreieht, 
während sie der Rmnpfwauduüg in geringerer Entfernung anliegt. So- 
lange das wrtsserklare Medium noch dfinntitissig ist, vermag die Larve 
lehhalle Bewegungen auch in der Längsrichtung der Scheide auszufahren. 
Später aber, wenn die wässerige Substanz eingedickt ist, hören die 
Längsbewegungen auf, während die schlängelnden Be- ^ 

wegungen und die rasche Fortbewegung der Würmer eher 
durch die Kondensiening begünstigt wird. 

Von großem Interesse ist es, diesen Vorgängen im 
einzelnen zu folgen. Unter besonderen Verhältnissen findet 
zuweilen eine Abstot^ung der Chitinhtille stutt. Die Larve 
schlüpft nach einiger Zeit aus, um al.sbahl. ohne sonstige 
Veräüdi-rungen durchzutnac-lien, t'iut- ni^up Chitinhülle um 
sich zu bilden. Sie entgeht hierdurch zunächst der 
drohenden Verkalkung und verlängert dadurch ihr Leben 
(^Leichten Stern). Inzwischen hat sich auch das Körper- 
innere der Larve insofern verändert, als der Pharyn- 
gealbalbus seinen V-formigen Zuhnapparat verliert, dagegen 
die Mundanlage, ein schmächtiger langgezogener Öso- 
phagus, die Magenausbuchtung, die Halspaplllen und die 
rudimentäre Anlage des Geschlechtsapparates erkennbar 
werden (Lutz). 

Die Larve wird durch die Einkapseinng vor äußeren 
Schädlichkfiten geschützt. Totale Eintrocknung zerstört 
nach den Beobitchtungen Leichtensterns die weitere 
Entwicklongslahigkeil der Larve; hingegen erweist sich 
das Wasser als das eigentliche Element der enzystierten 
Würmer. Leichtenstern fand im Wasser, das sieben Mo- 
nate zuvor mit enzystierten Larven beschickt worden war, 
noch lebende Exemplare. 

Die Einkapselung der Larven ist das Endstadium der 
Anchylostomen im Freien. Die von Leichtenstern mit 
aller Vorsicht angestellten Filtterungsversuche beim Menschen 
haben ergeben, daÜ die eingekapselten beweglichen Au- 
chylostomalarven, in den menschliehen Dai*mlractus über- 
geführt, nach Auflösung ihrer Chitinhülle durch den Darmsaft sich im 
Duodenum und Jejunura zum geschlechtsreifen Parasiten entwickehi; 
fünf bis sechs Wochen nach erfolgter Lifektion erscheinen die ersten 
Anchylostomeneier in den Stühlen der Intizierten. 

Es gelang Loos, ganz jtmge Katzen uud Hunde mit Anchylostomen- 
^^ larven zu infizieren und die verschiedenen Stadien in der Entwicklung 
^1 der Larven bis zum geschlechtsreifen Wurme zu verfolgen. Im Laufe 



Fig. 12ä. AneJif' 
totionui duudvnalc. 
Eniy Stierte Lanr«. 



280 



Nematodes, 



(1er ümwnn<11iing konnte Loos ein Studium ohne Mnndkapsel, ein Sta- 
dium mit prophylaktischer und schiielllit'h ein solches mit detiuitiver 
Mnridkapsel erkennen. Etwa am 14. oder 15. Tage ist nach mehrmahger 
Hiiuiiinff die L'nibildnn«? vollendet. Die noch kleinen Parasiten l)eginnen 
jetzt rasch zu wachsen. 

Bis dahin war man (Perron citw, Lutz u. a.) der Ansieht gewesen. 
daü für die spatere Kntwickhiug der Larve im meuecliHchen Darmtrnctus die 
Verkalkung der Kapsehi ein notwendiges Bedingnis sei. Leichteusterti hat 
aber zur Evidenz dargetan, daß die der Einkapeelung schheßlich folgend« 
Verkalkung der Kapsel das Stadium der regressiven Metamorphose darstellt. 
FiJtteruDgsversuche niU dtrartii? vcrktilkteii Larven hliebeu völlig resultatlos. 

Temperaturen von 37- 38" '' lüHscn nai'h Leii-htHustern die Eier 
ungemein rasch reif(.'n und führen schon na<;li zwei hi.s drei Tagen zur Ein- 
kapseluug des Embryo. Zahlreiche Eier und Landen gehen aber bei diesem 
Verfahren zugrunde. Am günstigsten ged*4hen die Eier und Larven in Kot- 
massen von breiiger Konsistenz \w\ einer möglichst gleichen TempcnUur von 
25 — 30" C. In sehr flüssigen Fakalmassen wii^ in harten, trockenen Massen 
sterben sie ab (Lutz). Niedrige Temperatur vemgert die Entwicklung; 
direkte Einwirkung der Sonne tötet die Ivultnren (Lutz), ebenso die Erwär- 
mung auf 45 — 40'^ C (Perroncito). Zusatz v(ni Lehm oder Gartenerde wirk*t 
nach den Beobai'htimgen von Leichtenatern chcnfalla deletiir; allerdings lu^l 
Wnclieri'fin BntsUien die EitT auch in f*-Michter Erde, Seifert in Lehm 
mit Erfolg ge/üclitet. 



Ätiologie. 

I)ie Anchylostomiasis ist bisher fast ausnahmslos nur bei deujenigen 
Individuen beobachtet worden, deren Bonif und Beschäftigung es mit 
sich bringt, Erdarbeiten zu verrichten. LbuniU dort, wohin die mit 
Anchjlostomeu behafteten Individuen eingewandert sind, sei es auf den 
Ziegelfeldern von Köln und Würzburg, in den Bergwerken von Sardinien, 
Frankreicli. Belgien, Ungarn, Deutschland oder bei den Tunnelbauten wie 
dem des (iotthard, oder im irgend Aveluljeii anderen Erdarbeiten, bei denen 
eine große Anzahl von Menschen unter schlechten hygienischen Verhält- 
nissen lebt, besteht die groüe Gefahr der Verbreitung der Anchylostomen. 

Die Krankheit scheint nur seltener sp(>radisch aufzutreten. Meist 
erkrankt eine giößere Anzahl der unter gleichen Verhältnissen lebenden 
und arbeitenden Individuen. Die Zahl derselben kann, wie die Tunnel- 
anämie der Gotthardarbeiler zum ersten Male in Europa gelehrt hat, auf 
Hunderle, ja auf Tausi'nde steigen. Din ägyptische Chlorose zur Zeit 
Oriesingers zeigt, welche Verheerungen durch die Invasion der Para- 
siten unter einer Bevölkerung angerichtet werden können. 

Die Beobachtung, daß es besonders Erdarbeiter sind, welche an der 
Anchylostomiasis erkranken, legt die Vermutung nahe, daß die Verbreitung 
der Krankheit in engem Zusammenhange mit der BeschiUligung stehen 
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muß. Die vod einem Änchjjostonienträger entleerten Fäkalinassen. deren 
Reichtum an Eiern ein g:anx enonnor sein kann, werden, wie die inter- 
essanten Beobachtungen auf den Kölner Ziegelfeldern zeigen, die Infek- 
tionsquelle für die übrigen Mitarbeiter, Durch die im Winter in den 
belgischen Bergwerken arbeitenden Wallonen, welche den daselbst weit 
verbreiteten Parasit abqnirieren, wird nach Leichtensterns Ermittlungen 
im Frühjahr die Ani'hyiostoinenbrnt nach den Ziegelfeldern in der Um- 
gegend von Köln tibertragen. Hier, auf den deutschen Ziegelfeldern, in- 
fixiert der Wallone sriuc Friui. Sühne un-l Töchter, die ihm bei der 
Arbeit lielfen. Die deutschen oder hollUndischen Arbeiter, (iie nicht mit 
den Wallonen gemeinsehaftlieh arbeiten, bleiben von dem Parasiten frei. 
Daü der letzlere in der Erde der Kölner Umgegend nicht heimisch ist, 
beweist der Umstand, duti die Erdarbeiter bei den Kölner Fortidkations- 
bauten, wie Leiehlenstern konstatierte, nicht an den Anch}l<>4omen 
leiden. Nur wenn zuiiillig ein infizierter Arbeiter von den Ziegelfeldern 
mit den Fortitikati^insurlieitern gemeinschaftlich arbeitet, kommeu Über- 
tragungen auch auf die bisher verschonten Arbeiter vor. 

Auf den Ziegelfeldern von Köln findet die Übertragung der Anchy- 
lostoraenlarven ohne Zweifel in der Weise statt, daß die an den Randern 
der Ziegelfelder abgesetzten infizierten Faces beim allmäh liclien Fort- 
schreiten der Arbeit mit den Lehmscbichten verarbeitet und mit Wasser 
vermengt, durch die Hände der eigentlichen Lehmarbeiler, weiterhin aber 
auch durch die Hände der bei der Arbeit mitbeschüftigten Frau(^n tuid 
Kinder gelien. Mit Lebtn über und über aÜmählich bedeckt, werden von 
den Arbeitern dir, Mahlzeiten mit schmutzigen Händen eingenommen. 
Daß in der Tat diese Arbeiter Lehniesser sind, konnte Leichtenstern 
durch die Untersuchung der Fäces absolut sicher konstatieren. 

Wenn auch in dem angerührten Lehm wie im Wasser von Leichten- 
stern vergeblich nach den enzystierten Larven gesucht wurde, so sprechen 
doch alle umstände dpllir. daß die Übertragung drr Larven unzweifelhaft 
iu der angegebenen Weise stattfindet. Je nach den in Angriff genommenen 
Lehmfeldern, ob dieselben mit Infizierten Fäkalmasseu bedeckt waren oder 
nicht, wird die Invasion der Anchylostomenlarven nicht immer ununter- 
brochen, sondern zeitweilig erfolgen. 

Naeb Loos ist die Infektion per os nicht der einzige Modus, auf 
dem die Auchylostomalarven in den menschliehen Organismus gelangen; 
dieselben vermögen ^ich auch durch die Haut einzubohren. Auf einem 
noch unbekannten Wege gelangen nach diesem Forseher die in dieser 
Weise eingedrungenen Larven in den Darm und wachsen dort zur Ge- 
schlechtsreife heran. Es ist somit, wenn die Untersuchungen von Loos 
sich als richtig erweisen, das Anchylüstüiiia ein Parasit, welcher eine dop- 
pelte Eintrittsptbrte iu den Körper besitzt. 
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Feuchtes, flaches Terrain, geringe Durchlässigkeit des 
Bodens, welche das Stagnieren von FlOssigkeiten herbeiführt, 
der Mangel an geeigneten Latrinen. Entleerung der mit Au- 
cbylosiomenciern reich durchsetzten Fäkaimassen in der Nfthe 
menschlicher Wuhn- oder Arbeitsstätten sind die Bedingungen, 
welche die Entwickhing und Invasion der Anchylostomenlarven auf den 
Ziegelfeldern begünstigen. 

Ähnliehe Verhältnisse bedingen die enorme Verbreitung der Anchjlo- 
stomiasis Im Innern von Brasilien. Wenn man die interessante Schilderung 
liest, welche Liilz von den dortigen ländlichen Verhältnissen entwirft. 
begreift man zur Genüge, warum der brasilianische Erdarbeiter und seine 
Familie dfr Gefnhr der Auste<*kung in so hohpni lirade ausgesetzt sind. 
Besonders iii den sogenannten Kolonien, in denen Menschen und Haus- 
tiere dichtgedrängt in engen Käumen zusammenleben, ist die Anchylo- 
stomiasis eine gewohnliehe Erscheinung, Es ist erklärlich, daß in soleheo 
infizierten Lokniitäten durch die verschiedenartigsten Manipulationen eiii- 
weder direkt bei den Erdjirbeiten oder beim Reinigen der Gerätschaften 
und Kleider, ganz besonders aber durch die Einnahme der Mahlzeiten 
am Orte selbst mit den nur obertläefilrch oder gar nicht gereinigten 
Fingern, ein Import der Karven in den menschliehen Organismus un- 
endlich häufig erfolgen muß. Aus leicht ersichtlichen GrQndeu ist 
demgemaÜ die Krankheit auch unter den Kindernr sobald dieselben 
auf deni Boden herumzukriechen beginnen, eine auffallend häufige. 
Schon in den kleineren braüiliunisrhen Lundstadten wird die Krank- 
heit seltener, da sich hier einigermaiien bessere hygienische Verhilt- 
nisse linden. 

Lutz ist geiieig't, auch oincn Export dor Ankylo.slouieubrul anzunehmeu. 
Durch die in den Troppn niedergehenden heftigen HegengQsse köuuen die 
enzystifrtt'ii Laneu bei aLsifhüssi;L*e]n Tornüji fm-tt^fspült und in tiefer gelegene 
stiignieri'Btle (iewiisser oder in die deia liinereti von J?raÄili<-n eigenen seichten 
Bfiche Ulierführt werden, so duü der Weg der Infektion längs eines Wasser- 
laufes sieh oft verfolgen läDt. 

Ganz ähnlich wie die brasilianischen Arbeiter oder die Lehmarbeiter 
auf den Ziegelfeldern inüzieren sieh die Bergleute und Timnelarbeiter. Die 
in dcrNilhe der Arbeitsstätte mit den Fäces entleerten Anchylostomeneier 
ünden, geschützt vor den Unbilden der Wittening, in der gleichmäßigen 
Temperatur des Stollens (28 — 30*5^ C, Völkers) bei genUgeuder Feueh- 
ti*fkcit die.' gi»eignciHtcn Verlniltiii.ssc für ilire Entwicklung. Vielfach 
finden sich gerade auf solchen Arbeitsslütlen günstige Gelegenheiten fiJr 
die Übertragung der Brut. 

Die Annohm^, daß in den Bergwcrkon das Pferd als Zwischenwirt lu 
gelten habe, ist als eine irrtümliche von v. Ratz, Korbelius und Railllet 
erwiesen worden. 
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Die Parasiteu halten sich, wie durch zahlreiche Autopsien festgestellt 
wurde, im Diiodt>nmn, Jcjimum und im ob*^ren Teil^ des Ilounij; auf. Die 
Mehrzahl dorselben ist steis im Jojtinuin aiizutroflen. Im Duodenum lassen 
sich ziivveik'ii überhaupt keine Parasiten nachweisen. Das \"orkommen 
derselhf^n im Pylorus (Schönbaeehler). Magen (Parona) oder im 
CrKMiin ^ KiTiin «relj ist vereinzelt konstatiert worden und beruht zweifels- 
ohne auf Äutalligeu Verschlopinuigeu. 

Entschieden prävalieren die Weibchen. Schon Bilharz hat auf diese 
Tatsache aut'ineiisani gemacht. Er schützt das VerhälUiis der Männchen 
zu den Weibchen wie 1:3. Nach Leichtensterns zahlreichen Beob- 
achtungen ergibt sich ein Verhältnis von 10:24, nach Lutz ein solches 
Ton 2:3, nach Sehnlthess» welcher veraltete Fälle von der Gotthard- 
epidemie untersuclitr, von 1 : 6. Das Priivnliproti der Weibi*lien, besondei*s 
bei älteren Erkrankuiigslallen. ist jedenfalls darauf zmiickzufüliren« daß 
wahrsoheinlJL'h die Männchen zwecks der Begattung einen häufigeren 
Oi'tsvvi^chsel vornehmen als die Weibehei]. Die auf der Wanderung be- 
findlichen Marmehen werden demnach wahrsoheinlich hantig durch den 
Darminhalt mit fortgerissen. Je jünger die Anchylostonien sind, um so 
häufiger wird, wie die zahlreichen Ekchyraosen des Darmes bei den Sek- 
tionen frischer Fälle zeigen, der Ortswechsel vorgenommen. Derselbe 
scheint übrigenn im weiteren Verlaute nur zu bestimmten Zeiten und selten 
zu erfolgen (Leichtenßtern). Beide Geschlechter haften zerstreut durch- 
einander der Dnrmschleimhaut an. 

Auch ülier die natürliche Lebensdauer der Anchylostomen liaben 
Leichtensterns Beobachtungen Aufschluß gegeben. In maximo scheint 
dieselbe (liuf Jahre zu betragen, jedenlalls aber acht Jahre nicht zu über- 
schreiten. Da Spontnnheilungen vorkommen, so muft mau anui'hmeiu daß 
die Parasiten nnch Erreiciiung eines gewissen Alters absterben, oder dall 
sie bei diarrhoischen Zustünden des Darmes mich und nach fortgerissen 
und mit den Fäkal rnnssen nach autWn entleert wenleti. 

Der Parasit nährt sich von dem Blute seines Wirtes. Der Darm- 
kanal des Parasiteu ist strotzend mit Blut gefüill, welches, wie Grass i 
und Leichteustern bei lebenden weiblichen Anchylos-tomcn beobachteten» 
zuweilen als rote Wolke aus dem After austritt. Die roten Blutkörperchen 
erweisen sich unverändert. Grassi, Perroncito und Leichtensteru 
sind nach ihren Beobachtungen der Absicht, daß die Anchylostomen sich 
hauptsächlich vom Blutplasma ernähren. Ein großer Teil der Blutkör- 
perchen verläßt unverändert den Darnikanal der Pai'asiten und erfährt 
eret im Darm weitere Veränderungen. Wenn nun auch der einzelne 
Parasit vielleicht etwa täglich nur einen Tropfen Blut beansprucht, so 
müssen doch bei der oft immensen Anzahl der Schmarotzer und bei 
dem Jahre währenden Parasitismus allmählich schwere Störungen der 
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Gesundheit berbcigefilbrt werden. Hinzu kommt der Umstand, daO die 
I'ftraBifpii sohr walirsoheinliuh mehr Blut saugen, als sie zu ihrem Unter- 
liall Ijcdiirrcii ((irttssi). Eine grolle VVichtigkeit hat ferner die Tai^che. 
dafl, wie bei Sektionen konstatiert wurde, betrüehthche Nachblutungen 
aus den Rlllwiauien ertbl^^en. 

Die Zahl der Parasiten schwankt iii den bisher genauer beobaehtelen 
Fällen natOrlich sehr erheblich. Sie ist sieherlieh abhängig von der Dauer 
der Erkrankung und der bei vielen Arbeitern zutreffenden Möglichkeit 
der wiederholten, schubweisen Invitsion der Parasiten und der Reinfektion. 
Von 28 Patienten Leiehtensterns wurden nur in 9 Fällen unter 100, 
in 14 Fallen zwischen 100— 50O, in 3 Fällen über 500, in je eia«m 
Falle 991. 1066 und 2763 Würnn^r abgetrieben, respektive bei der 
Sektion konstatiert, (irassi fand gelcgejitlich einer Autopsie Ober 3000 
Exemplare von Ancliyloslojn^n im Dnrme vor. 



Pathologische Anatomie. 

In manchen Füllen bildete die Anwesenbeit der Parasiten im 
menscli liehen Darm einen erwarteten oder zufalligen Nebenbefund beider 
Sektion, willireud der Tod durch eine anderweitige schwere Erkrankung 
herbeigeftibrt war. Selbstverständlich ist auch in solchen Fällen die An- 
wesenheit des Parasiten zumeist nicht indifferent geblieben, sondern hat 
zur Kräftekonsumption beigetragen. 

Vieltaoh führt die bestehende Anehylostomiasis. beim Fehlen jeder 
anderen Todesursache, den letalen Ausgang allein herbei. 

Schon Wucherer fand, daß die Leichen der au Anehylostomiasis 
verstorbenen Individuen, wenn keine Komplikation, z. B. Tuberkulose vor- 
lag, gar nicht oder doch nur weuig abgemagert, aber stets auffallend 
blnü. waehsgelb erscheinen. Die Muskulatur ist welk und blaß. Pauni- 
caluä adiposiis wie der Fettreiehtum des Mesenteriums, des Herzens und 
Mediastinums zuweilen .sehr stark entwickelt. Allgemeines Anasarka, 
Hydropa oscites, Hydrothorax. Hydroperikard, Meningeal- und Lungen- 
ödem werden als häufigere ßefnnde angegeben. Starke Anämie aller 
Organe, besonders aber des «lehirns, der Lungen, der Mageu- und Darm- 
schleimbaut. Aus den durchschnittenen großen Gefäßen entleert $icb 
wasserdOnnes. hell rötlich gefärbtes Blut mit relativ sehr wenigen blassen, 
roten Blutkörperchen (Griesinger). 

Das Herz zeigt des häufigeren, aber nicht immer, eine Größen- 
zunähme durch Dilatation und Hypertrophie. Namentlich betrifft die 
Vergrößerung den linken Ventrikel. Im Herzen kleine, weiche, braana 
Koagula. Der Herzmuskel, besonders die innere Muskelschieht, sehr blaß, 
graubräunlicb. Das Endokardium wie die Klappen oA normal oder getrObt 
und verdickt Die Papillarmuskulatur zeigt auf dem Durchschnitt ein 
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blaBgelblicbes, geflecktes Bild. Muskulatur sehr brüchig. An der Aorta, 
häufiger auch bei den jugeiidlie.hen Individuen, sklerotische Platten 
(Bozzolo). 

Leber und Milz entweder normal oder inohr oder nnnder atro- 
phisch, zuweilen amyloid degeneriert. Die Nieren zeigen ähnliche Ver- 
änderungen. 

Der Magen war in einzelnen Fällen enonn dilatiert {Leiehten- 
fitern, üraziadei). Sehr hiinfig" bestanden die Erscheinungen chronischer 
Gastritis mit reicher Schleimanhüufuug. Roth fand in einem Falle eine 
Gastritis mit hämorrhagischen Erosionen. 

Erhebliche Verändeningcn betreffen den Dünndarm. Wucherer 
sah sehr Jiäulig den Dünndartn stt^Ucnweise bis auf Fingerdicke verengt. 
Auch das Colon tnin«versum wie die fibrigen Teile des Dickdarmes 
sind zuweilen stark kontnüiiert. Die Sclik^niliaut des Diiiiudaruifis ist 
meist mit reiehlichera Schleim bedeckt, die Mukosa verdickt. Paroua, 
Roth und Leiehtenstern fanden die Peyersclien Plaques wie die soli- 
tären Follikel geschwollen. 

Um i?iii inöglichsl genaues Resultat über den Sitz de.s Parasiten zu er- 
Iialten. emplitdilt Leiehtenstern Hie tuullchste Beschleunigung der Sektion. 
Bis zur VnrnalmiP (ioi*«t'lbon ist dio Leiclip }m Froptwetter in i>iiiem wohl- 
geheizt^'n Raunn^ aufzulH-wahren, mn die Ancliylostomen noi^h möglichst lebend 
nn ihren Hafiorten antrefft^n xu können. Bevor die Untfireupliung der übrigen 
Organe vorgeiiotnnuMi wird, ist die Buiiclihöhle 211 eröffnen, vi)n|iiellende 
Dannselihngen sind int^.'iiinistisch abzukleminL-n und dann vorsiehtig, etwa 
meterweise, der Darm doppelt au unterbinden. Die nunmehr eizidierten Darm- 
teile werden sofort in Olasschalen. die mit warmem Wasser gefüllt sind, ge- 
bracht, geöflfnel und sorgfältigst wiederholt auf festsitxeude Würmer untere 
sucht. Bit.' in lauwarmes Wasser eingesetzten Wünner zeigen noch länger- 
Zeit lebhafte Bewegungen. l)ie Darmtfile werden in verdünntem Alkohol auf- 
gelioben und um fnlgi^ndon Tag«' nndirmals g^man auf übersehene Parasit<'n 
untersucht. T'ei- Inhalt der iJliisschnlen wird obnnfalU mit groUtT Vorsicht 
unter wiederholtem Anfgieflen von warmem Wasser nach den frei im Darm- 
lumen betiniilichcn vor oder während der Sektion von der Mukosa abgefallenen 
Wunaern tiiirehgesehen. Vünuitlels dieser mühevollen und zeitraubenden Arbeit 
gelang es Leiehtenstern, sehr exakte B^^sultate zu erlangen. 

Im oberen Teile des Darmes ist die Mukosa mit zähem» gallig ge- 
färbtem Schleim bedeckt, der an den Haftstelien der Parasiten alhnilhlicji 
eine rötliche, dunkel- oder braunrote Farbe annimmt, so daß der Darm- 
inhalt schlieliÜch einer zahfltlssigen, srhokoladefarbenen Masse gleichen 
kann. Die Älcn^e dos ergossenen Blutes im Durmlumen war in den ein- 
zelnen Fällen sehr versehiedeu; bald fanden sich nur geringe Mengen 
teils locker geronnenen, teils flüssigen Blutes, oder aber das Duodenum, 
Jejunura und die obere Hälfte des Ileums waren ganz mit frischem, 
rotem, nur stellenweise geronnenem Blut gefüllt. 
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Im Diiodeuum wouiger zahlreich als im Jejunum und oberen Teile 
des Ileuras finden sieh kleine, punktlormige bis linsengrone hellrote 
Ekchyrnosen in der geschwollenen und geröteten Sclileimhaul. Besonders 
reichlich sind die Ekchymosierungen zwischen den Falten und am Grunde 
derselben. Sie sind im allgemeinen jiropürtioiml der Menge der vor- 
handenen Anchylostomej]. Man trifft jeiior-h auch »zahllose Ekchjmosea 
bei i?pärliehen Anehylostonien und sehr wenige Ekchyrnosen bei zahlreichen 
Anchylostomen, und es hat dies seinen Grund, ,kurz gesprochen', darin. 
daU die Anchylostomen. je jünger sie sind, um so häufiger den On 
wechseln, ferner, daß sie hauptsächlich nur zu den Begaltungszeiten 
einen häutigeren Ortswechsel roraunehraen scheinen. Fällt die Sektion 
nun gerade in eine solche Zeit oder bald danach, so findet man reich- 
liche Ekchyrnosen und vice versa« (Leichtensteru). 

Ist die Sektion unter Beachtung der vorstehenden Vorsichtsraali- 
regeln ausgeführt worden, so wird noch eine größere Anzahl rotgefarbter 
Anchylostomen an ihren Hal'istellen festsitzend angetroffen. Die bluligroi 
gefärbten, in dichten Schleim gebetteten, oft unter den Darmfallen ver- 
teilten WUrnier, welche sich vermittels ihrer Mundbewaffnung lief in die 
Mukosa eingebissen haben, sitzen so fest, daß sie hauög nur unter An- 
wendung: einer gewissen Gewalt entfernt werden können, »wobei die 
Schleimhaut in Gestalt eines Vogels mit Hrhoben wird. An den Hafl- 
stellen zeigt die Mukosa groschen- bis talergroOe ekchymosierte Plaques 
von rot punktiertem, getüpfeltem Aussehen*. Die Hämorrhagien setzen 
sich zuweilen tief in die Mukosa und Submukosa l'ort. In älteren Fällen 
äuden sich schieterfarbene Pigmentierungen an den Bißstellen. 

Die Auffindung der Männchen ist gewöhnlich schwieriger als die 
der Weibchen, weil erstere wegen ihrer zarteren Beschaffenheit mehr 
unter den Dtlnndarmschlingen und im Schleim verborgen sind als die 
dickeren und größeren Weibchen. Leichtenstern juaehte wiederholt die 
Heubuchtung. daß der fadenförmige Korper der Männchen in die Schleim- 
hautobertiäche derart eingebettet ist, daß, nachdem man das Männchen 
sorgfältig abgelöst hat, eine kleine Rinne zurückbleibt, das frflhere BeU 
des Parasiten. 

Ein weiterer seltoner Befund, der auch schon vonBilharzund Griesinger 
notiert wurde, hat zu Kontroversen geffihrt. Es mag derselbe daher hier noch 
ausführliche Erwähnung linden. EÜharz schildert auf der Mukosa linsen- 
große Krhabenheiton von tivid-brauuroter Farbe, welche zwischen Tuniea 
mucüsa und iruisfiularis im Itindegi-webe beiindlii^he. mit Blut gefüllte Höhlen 
enthalten, iü welehtni der kbende Parasit, bald Männchen bald Weibchftü, 
zusammengeringelt liegt. Eine ähnliche Beschreibung derartiger Zysteuräimie 
gibt Griesinger. Leuckart war geneigt, den submukösen Zysten im 
menschlichen Darm nach Analogie der Entwicklungsweise von Sc/erostomum 
equinum und tetracanthum für die Entwicklung der Änchylostoma duodenaU 
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BcMleiitun^ beizuinessHU. Die Ancliylostomalnrven BoUton sich nacli Louckart 
in den Zysten znm gose-liIechtsn'ilV'n "Wunn ontwickt'ln, ehe sie ihren festen 
Wohnsitz auf der Aliikosti jichniiMi, (iraaöi. der ebenfalls dej*artige Zysten 
antraf, zielit au8 sinnen Uatersiiohiingen den Selrluß. Haß die Ancliylostomeu 
ihr letztes Enlwickliingsstadiuni in der Dannschleimbaut durchmachen. 
Leichtensteru hat in eingeheinJer Weise diese Ansicht widerlegt und be- 
wiesen, daß die in submukösen Zysten angetroffenen Anchylostomen zufällig 
verirrte Würmer sind, die sich, wie schon Griesinger annimmt, bis in das 
submuköse GeweU durchgebissen liaben. 

Die MesenteriahJrü.sen wurden zuweilen vergrüÜert ge^uIl(i^Ml (Wu- 
cherer, Parona). W'ucherer sah furner «lio kleinen Gedärme uoter- 
einandtr und mit dem Colon tran-sversum verwachseu. 

Das Knochenmark der langen Rolironkuoch^'n, zuerst untersucht von 
Masius uud Francotte, war von graurötilohoi- Kiube, lieÜ Fettschwund, 
zahlreiche Medullaraellea, kernhaltige rote Blutkörperchen erkeuncn, an 
anderen Stellen hingegen war dasselbe von gelblicher Farbe und fett- 
reich. Das Mark der kurzen Knochen zeigte eine bhiÖröthche Farbe. 

Voa komplikatoriscben Erkrankungen wurden bisher beobachtet; 
Tuberculosis pnlmonmi], Pnenmonia fibrinosa, Pleuritis exsudativa, Mu- 
lariakacheii*^, putride Rronchitis mit Lungpngan^rän, Phlegmone und 
gangranijse Herde im (iehini, Nephritis hat^tnorrhagica subacuta. Insuf- 
fizienz und Stenose des Mitralostiums, Amyloid des Magens, des 
Darmes usw. 

Außer den Anchylostomen kann der Dai'm gleichzeiüg auch andere 
Schmarotzer beherbergen, wie: StrongyluH intestinalis, Ascaris lumbncoideg, 
Oxifuris vermicularia. 



Symptomatologie. 

Die härnatophage Eigenschaft der Parasiten muß allmählicli zu be- 
träehtliehen Störungen und Schädigungen des betallenon Organismus 
führen. Ein längeres Beherbergen dieser Schmarotzer bewirkt Krank- 
heitserscheinungen, welche A-oriiehmlicb in zunehmender Anämie, Ver- 
fall der Kriiftc und fortschreitendem SieelUum liestchen. Schhefliicli kann 
der Tod unter Symptomen eines hochgradigen Marasmus herbeigeführt 
werden, 

Dali diese Ersehciuuugen nicht nur durch die Anchylostomen allein ver- 
nrsacht werden, steht außer Zweifel. Kelice Lussano wies zuerst darauf 
hin, daß die durch die Parasiten herbeigetuLrten Blutverluste viel zu klein 
seien, gegenüber der Menge und der ßegenerationsfahigkeit des Blutes, um 
so beträchtliche Scliätiigungen der Uesundheit herbeiführen zu können. 
Lussano glaubt, daß von den Parasiten auch toxische Substanzen pro- 
duziert werden, welche, vom Darmkanal resorbiert, Störungen in den Organen 
tmd speziell im Blut hervorzurufen imstande siufi. 

In der Tut will Lussano aus dem Frin von Individuen, welche an 
Anohylostomiasis litten, vor der Abtreibungäknr ein Ptomaiu gewonnen haben* 
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welches, Kaninchen injiziert, tiefgehende und fortschreitende Teränderun^n 
der Blutiiiischniiff: Vonnindenino; und gerin)»oro Färljunj? der rot<?n BUit- 
körporcJieD, PoikilozytosiR ntid Ziiualune des Fibrins licrvorriefen. Kaeh dem 
Ansst'tzi'ii der Injcktiont'ii rc^ouerii'rii' sieh diis Klut sehr schnell. Zu einem 
ahnlichen l^c&;nlliite kamen Arstan. Crisal'uili. de Renxi u. a. Auch Boh- 
land. Battistini ii]»d Mieholi, Taunini führen den gesteigerten Eiwei0> 
xerfuU auf das Viniinndensein eines Protoplasmaj^ifteg zurück, unter dewMQ 
Eiülluli *iiii Abschmelze;« dvs Eiweißhostandes des Körpers stattfindet. 

Die I>arven zeigen uacb ihrem Import in eineu lierisclien Organis- 
mus eiru'n sehr lobhnlien \^riinriertrieh, und zwar wandern sie nicht bloß 
auf. sondern auch in dtr obertlächlichuii Schicht der Schleimhaui dei> 
Darmes. Nach den BeübuchtungenLeiehtensterns treten etwa drei bis vier 
Wochen nach d*^r Invasion keinerlei ErscheinnngHn auf. welche die An- 
wesenheil lies PaiaJsiten vermuten lassen. Die Anzahl der jeweilig akqni- 
rierlen Larven wird uatürlic-li von Einfluß auf das Auftreten der ersten 
Symptome sein. So fand Lutz bei Kindern, xuA seltener bei Erwach- 
senen, deren F"äces er auf Askariseier tmlersurhte, einzelne Anehylosiomen- 
eier, ohne daü man soast irgendwie (irund gehübt hätte, den Parasiten 
zu vermuten. In anderen Fällen rief schon eine bescheidene Anzahl von 
Parasiten verdächtige lokale Erscheinungen hervor, aus denen ihre Gegen- 
wart vermutet werden nuiflte. 

Es ist eiklärlich, daß sich zunächst Störungen im Bereiche des 
Digestionsapparalc!> bemerkbar machen, wie von Leichtenstern nach- 
gewiesen wurde. In derjenigen Zeit, in welcher die Parasiten ihren 
ersten lebhaften Ortswechsel zwecks der Begattung ausführen, beginnen 
die Beschwerden. Druck in der Magengegend, periodisch oder kontinuier- 
lich auftretende Koliken, Appetitlosigkeit oder gesteigertes UungergefQhl, 
das Hefüiil der l belkeit, Sodbrennen und Erbreehi'n führen häufig zu- 
erst ihm Erkiaiikten in äi-ztliclie Heliaiidhiuf^. Dtnii Erbrochenen ist nur 
selten Blut beigemengt (Lutz). Der Stuhl zumeist angehalten oder 
diarrhoisch. Die Zunge ist belegt. Hin und wieder die Magengegeud 
meteoristiseh aufgetrieben. Schon frühzeitig beobachtete Lutz häufig eine 
typische Schmerzlialligkeit rechts und links von der Mageugegend und 
unmittellmr unter der Leber. Die Schmerzen in diesen Partien werden 
als stecljend oder kneifend, seltener als brennend oder schnürend an- 
gegeben. Fast itnn)er bestehen sie spontan, seltener worden sie durch 
Druck verstärkt. Meisten.s sind beide Seiten cmplindlich. In manchen 
Fiilh>n ist das ganze Abd<Mm'n emplindlich auf Druck. 

Wähnnd die Anzeichen der Anämie bisher noch fohlen, beginnen 
dieselben sich nun mehr oder minder rasch zu entwickeln. Eine all- 
gemeine allmälilit'h zun^^hm(.'nde Mattigkeit und Schwäche, Ünlu.st zur 
Arbeit, Müdigkeit, auffallende Blässe des Gesichtes und der sichtl 
Schleimhäute eröffnen den Symptomenkomplex der Anämie. Bald 
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ginnen die Patienten über Ohrensausen, Sehwindel und Herzklopfen zu 
klagen. Kurz, es entwickeln sieh alle dii-jenigen Erscheinungen, welche 
wir bei Chlorose so hänüg auitreten sehen. 

Die unausgesetzten, beträchtlichen Blutverluste bedingen eine stete 
Verschiimmerung des Leidens. Die Patienten magern allerdings zunächst 
nur wenig oder gar nicht ab, erst später stellt sich Abmagerung ein. 
Durch *>deme, die sich zuerst an den Augenlidern, spater an den 
Knöcheln, schließlich oftmnls über den ganzen Körper ausbreiten, ist 
das Aussehen gedunsen. Di** Hiiutfaibe wird auffallend bla(l schmutzig- 
gelb oder gelbgrftnlich. Die Haut selbst welk, schlaff, trocken, abschil- 
fernd, fühlt sieh kQhl an. Selbst bei Negern wird die Haut bleicher 
und grauer. Die auffallend blassen Sklerae bieten nicht selten einen un- 
gewöhnlichen Glanz, wie wir ihn bei hochgradiger Chlorose so häufig 
sehen. Die Lippen totenblafl, lassen kaum noch oder gar nicht die 
Schleim Iiautgrenze erkennen. Ebenso anämisch ist die Zunge, das Zahn- 
fleisch unil ilii^ Stditeimlimit des Gaumens. Ohren. Nasenflüfirel, Finger- 
nägel bieten die extremsten Grude der Anämie. Nichi selten treten bei 
Herzinsuffizienz die Erscheinungen der Cyanose hinzu. 

Jegliche Anstrengung ruft Herzklopfen, Atemnot, selbst Ohn- 
machtsanfälle hervor. Die Palpttationen des Heizens mit erheblicher 
Verstärkung des Herzstoßes bestehen bei vielen Patienten andauernd, oder 
wenn sie in der Ruhe zessieren, treten sie schon nach ein paar Schritten 
wieder ein, nicht selten mit einem sehr beängstigenden Schmerze 
in der Herzgegend, 

Der Puls des KrankeUj im Beginne der Erkrankung noch normal, 
winl beschleunigt, zuweilen inlerniittierend, sehr weich, in vorgeschrittenen 
Fällen fadenförmig. Die Karotiden pulsieren lebhaft; über denselben 
wie über den größeren, mitunter aueli über den kleineren Arterien 
sind häufig systolische, blasende Geräusche wahrnehmbar. Cber der 
Vena jugnlaris sehr deutlich Nonnengeräusche, häufig mit fühlbarem 
ßch wirreil. 

In einer Reihe von Fällen lassen sich deutliche Erscheinungen 
eines orgauiselieu Herzleidens nachweisen. Der Herzspitzenstuß ist dann 
bei gesteigerter Herzaktion im fünften oder sechsten luterkostalraum 
deutlich sichtbar, verbreitert und rückt nach außen von der Papillar- 
linie. Über der Herzgegend zuweilen schwirrende Geräusche. Der Hera- 
impuls öfters verstärkt, in anderen Fällen mehr oder minder abgeschwächt. 
Die Perkussion ergibt eine Vergrößerung des Dümpfungsgebietes nach 
links, in anderen Fällen nach rechts, oder es läßt sich keine Ver- 
größerung nacliwnisen. 

Bei der Auskultntion werden entweder beide Töne überall erheb- 
lich verstärkt, klingend gefunden, oder der systolische Tou ist schwach 
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und unrein. An Stelle des ersten Tones tritt iu anderen Fällen ein deul 
liches blasendes Geräusch. Der zweite Ton kann nach Griesioger so 
erhoblich verstärkt sein, dafl er schon auf einige Schritt Entfernung ge- 
hört wird; oder aber er ist normal odor abgesehwüeht. Hin ond wieder 
wird auch ein diastolisches, blasendes Geräusch 4£onstatiert. 

Das nach Einstich in die Fingerbeore hervortretende Blut ist von 
hellrOtlichnr Farbe. In einem Falle von Masius und Francotte sah 
das Blut graurot aus. Mikroskopisch betrachtet, fallen die roten Blut- 
körperchen durch ihre ganz besondere Blässe auf. Ein Teil derselben ist 
hin und wieder gekörnt. Formveränderungen der roten BUitkörpercheji, 
Mikro- und Poikiloeytose, kommen vor, erreichen aber nur seltener einen 
auffälligen Grad. Die Zahl der roten Blutkörperchen wurde in allen 
Fällen, in denen genauere Zilhliingen vorgenommen sind, als mehr oder 
weniger erheblich verniindert gefunden. 

Stahl fand eine Verinindenin^ bis auf 8r>0.000, Leichtenstern biß 
auf 1,250.000 im Kubikmilliiueter. Hand iu Hand gelit mit der Abnahmi- 
der roten Blutkörperchen eine Herabsetziuiir de.« Hümoglobingehaltes des Blutes, 
nach Leiehtfjnstern (Yierordtsohe Methode) bis auf ein Sechstel der Norm. 
Bozzolo fand mit dem GhromozytonietGr von Bizzozero, den Hümoglobin- 
gehalt des normalen Blutes auf 100 angenommen, in vier Fällen von 
ÄnchylostomiaHis Schwankungen zwischen 20 und 60. 

Das Verhältnis der roten zu den weißen Blutkörperehen ist viel- 
fiich unrerändert, oder aber es zeigt sich in vorgeschritteneren Fällen 
eine Leukozytose. Masius und Francotte führen einen Fall an, bei 
welchem sich eine leukämische Blutveränderung in ultimo stadio ent- 
wickelte. Die weißen Blutkörperchen waren von verschiedener Größe. 
Auch die sogenannten Knochenmarkzellen fanden sich in größerer Anzahl. 

Die Respiration ist frequent. die einzelnen Atemzüge wenig er- 
giebig. Bei der Untersuchung der Lungen werden, wenn keine kompli- 
katorischen Erkrankungen vorliegen, typische Erscheinungen vermißt. 

Die zuriehniendt? Anämie führt zu einer Steigerung der Störungen 
im Digestionsa}tparute. Die Zunge ist stark lielegt; zuweilen besteht ein 
unangenehmer Foetor ei ore. In einzelnen Fallen beobachtete Lutz eine 
lebhafte Steigerung der Speichelsekretion. Der Appetit liegt gänzlich dar- 
nieder, oder es wechselt Appetitlosigkeit mit Heißhunger. Bei manchen 
Patienten besteht das Verlangen. mi,irenießbare Dinge zu sich zn nehmen: 
Kreide, Ton, Federn, Wolle usw. Bei Kindern und Negern fand Latz 
besonders die Geophagia, den Trieb, Erdo zu essen, und zwar suchten 
die Patienten meist heimlich ihrer Begierde zu fröhnen. 

Besonderes Interesse nehmen die Ei'schciuungen seitens des Darm- 
kanals in Anspruch. Das Abdomen ist meteoristisch aufgetrieben, hin ond 
wieder gegen Druck empfindlich. Die kolikartigen Sehmerzen treten perio- 
disch auf und dauern in geringerem Grade kontinuierlich fort. DerSiuhl, 
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zumeist angehnlten, hin und wieder längere Zeit hindurch diarrboisch, 
zeigt in den Anfangsstadien der Erkrankunj^ inakrosivopisfh oft keine 
besonderen Veränderungen. Die Farbe der Fiiees ist unverändert oder 
von graurütlicher, bräunlicher, braunroter oder schwarzer Farbe. Bei den 
Ziegelarbeitern fand Leichteustern oft eine graugelbe Verfärbung der 
Fäces infolge des Lehmgehaltes. Die ersten blutigen Stuhlgänge können 
jedoch schon drei bis sechs Wochen nach der Invasion der Larven, zur 
Zeit also, wo der erste lebhafte Ortswechsel der Parasiten zwecks ihrer 
Begattung stattfindet, auftreten. 

Im allgemeinen nimmt man an, diiß In unseren Breiten blutige 
Stühle seltener vorkommen als in den Tropen. So sollen in der Mehr- 
zahl der Fälle die Stühle der Gotthardlnnnelai'beiter nicht blutig gewesen 
sein (ßozzolo und Graziadeil, Es ist aber zu bedenken» wie Sabli 
hervorhebt, daß das aus den Btllwundeii aussickernde Blut, alsbald mit 
dem Speisebrei innig vermischt, auf dem langen Wege durch den Dann 
ganz bedeutende Verrindenmgen erleidet, so daß der Nachweis des Blutes, 
selbst unter Anwendung besonderer Hilfsmittel, nicht immer leicht ist. 
Jedoch erfolgen auch direkt blutige Stuhlt' mit geringer Veränderung des 
entleerten Blutes. Kleinere Mengen von Blut sind mit Schleim oft innig 
vrrmischt oder so erheblich verUnJert. daß sie makroskopisch gar nicht 
4irkaiint werden können. 

Di(^ mikiuskopisehe Untersuchung der Fäces ergibt außer mehr oder 
minder verändta*ten roten Blutzelli*n auffiillig viel unverdaute Speise- 
bcstandteile. Seitdem Pnrroncito und Biiumler die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt haben, ist von allen Beobachtern die Anwesenheit der 
Charcotsehen Krystalle ganz übereinstimmend als regelmäßiger Befund 
in den Dejektion^Mi dcrnu Anchylostominsis Icidc^ndi-n PiUientru konstatiert 
worden. Das Vürkuiiniicn dieser Krystalty wiirdt* von Notluifigel bisher 
nur in alkalischon Stühlen bei Patienten mit Darrakatarrh, Typhus, Dysen- 
terie, voji Sahli in den sauer reagierenden Fükalmasseu bei einem Kranken 
mit Enteritis festgestellt. Meist wurden Krystalle nur spärlich und vorüber- 
gehend in derartigen Stuhlen gefunden. Bei der Auehylostoniiasis bilden 
sie hingegen einen so konstnuten Befund, da|j Leichteustern die Kry- 
stalle direkt für pathognonionisch für diese Erkrankung tiält. Nach 
definitiver Abtreilnnig der Wörraer verschwanden die Krystalle aus den 
Fäces der Kranken: ihr weiteres Auftreten erweckt den Verdacht, daß 
noch Wflrmer im Darmkanal zurückgeblieben sind. Das Vorkommen dieser 
Krystalle deutet im aÜgemeiuen auf besondere Zersetaungsprozesse im 
Darmkanal, womit die Tatsache im Einklang steht, daß Anchylostomakranke 
häufig im Urin starke Eeaktionen zeigen. 

Der t'ür die Diagnose wichtigste Befund in den Fäkalmassen ist das 
Vorkommen der Anchyloslomeneter. Dieselben werden zuerst fünf bis sechs 
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WocIkmi nach der Invasion des Parasiten goriuidoii. Dio BoschnMbiing der 
Eier haben wir schon oben j2:egeben. Ebenso hobi ii wir damals hervor, 
d:ili man im stunde ist, aus der Anzahl der in einem Stuhlgang: auf- 
tretenden Eier einen ungefähren Anhalt auf die Zahl der im Darmkanal 
betlnillieheii Parasiten zn gewinnen. Die Eier sind in den Fäces meist 
gleichmäßig verteilt, so dall man ihin-h die geriane Wögiing und Zählung 
der in einigen kh^nen KotkiOinpchiTi euLlinllenen Eier dio Menge der im 
ganzen Stnhlgang vorhandenen ziemlieh genau erhält. 

Zur genauen Zahtiing «1er Eier empfi<'hlt LtiehtfMistern folgendes Ver- 
fahren: Bestimuite Menden eines friseli entleerten, geformten Stuhlganges 
werden abgewogen und p(»rtionenweise in einer Schale innig mit Wasser ver- 
rieben, um aueli die kleinsten KotklümpcJien aufzulösen. Das ganze wird so- 
dann mit Wasser bis auf ein beetinimtes Volumen verdünnt. Unter stetem 
rnuüliren werden einige Kubikzentimeter dieser Mischung in eine Pipette ge- 
füllt. Au? jedem Kubikzentimeter der tropfenweise entleerten Mischung wird 
eine Anzahl Tropfun je einzeln auf besonders hierfür hergestellte liniierte 
Objektträger fallen g<'la5seu und die in je einem Tropfen enthaltenen Eier 
gezählt. Man berechnet hieraus die Anzahl der in der Wassermischung ent- 
haltenen Eier und erhält sehlieClich, da die Eier, wie gesagt, in den Stuhlen 
gleichmäßig verteilt sind, die Summe der im ganzen Stuhl entimitenen Eier. 
Hin und wieder kommt es vor, daß nach Vembreichung von Anthel- 
minthicis und nach Abgang der Wflrmcr die Eier zunächst völlig ans 
den Stühlen verschwinden, um aber nach einigen Woelien, obwohl eine 
neue Invasion als ausgeschlossen gelten muß, wiederum aufzutreten. Xacb 
den rntersuchnngen von Lt-ichtenstern ist anzunehmen, dal^ durch die 
Abti*eibungskur in solchen Füllen nicht alle Parasiten entfernt worden 
sind. Ein Teil derselben ist zurückgeblieben, aber mehr oder minder durch 
das Anthelminthicum geschädigt, $o daß die kontinuierliche Eierproduktion 
sistiert wird. Eret nachdem sieh die Würmer erholt und eine neue Be- 
gattung stattgefunden hat, werden wiederum Eier produziert nnd den 
Fäkalmassen beigemengt. 

Die Eier der Anehvlostomen haben so typische Kennzeichen, daß 
eine Verwechslung mit den Eiern anderer Helmintlien kaum in Betracht 
kommt. Am ehesten noch könnte eine Verwechslung mit den stark doppell 
konturierten Eiern von Oxifyris ivrmtaiiarig erfolgen. Die länglichrunden 
Oxyureneier sind jedoch unsymmetrisch gebaut, indem sie auf der ejneu 
Seite mehr gekrümmt sind als auf der anderen. Sie enthalten einen fein- 
körnigen Dotier mit einem deutlichen Kern mid Kenikörperchen. Hftufig 
erkennt man übrigens schon deutlieh den jungen Embryo durch die Ei- 
schale. Während durch die Behandlung mit Essigsäure die Ünl>erstc Lage 
des Chorion von der inneren sich blasenartig ablOst, wird ein derartiger 
Eintluß der Essigsäure auf die Ankylostomeneier vermiüt <Sahli). 

In den Fäkalmassen selbst werden, wenn nicht zuvor Anthelmintfaira 
verabreicht wurden, in der Regvl keine Parasiten vorgefunden. Nur 
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:ori und Parona borichleten bisher über olne entgegengesetzte Be- 
obachtung. 

Im übrigen bietet der Darmtraktus mit Einschlufl der lieber und 
Milz keine wesentliche typische Erkrankung. 

Dio Urinsrkn'tiüii vorhitU. sirh mtwi'drr normnl, oder aber es wird 
eia sehr bt-lli-r und icichlic-biT I^rin ciilliMMt. Erst in späteren Stadien 
wird die Urinsekretiou spärlich. Albnniiuuriü kommt vor, aber nicht regel 
niäßig. In vielen Fällen wird jedoch Indikan niichgewiesen. Hin und 
wieder entwickelt sich Nephritis. 

Die Geschlochisfunktiojien liegen darnieder. Lutz beobachtete bei 
MSjinern Impotenz, bei Frauen Amenorrhoe. Konzeption findet gew&hn- 
lii'li nur bei leichler Erkraiikvnig statt. Sehwfingerst'hnft bildf^t ali^r im 
weiteren Verlaufe, be:>ondei's bei ilerzinsuftizienz, eine eninte Komplikation, 
Die Kind<T kommen nach Wucherer Jn elendem, der Rhachitis ähn- 
litihem Zustaiidi» zur Welt. Die Entwiekhing der Kinder leidet durch be- 
stehende Aurh^lostoiniasls in hohmi Grade. 

Veränderungen des Augenhintergnmdes sind wiederholt koi»statiert 
worden. Morel li fand bei der Sektion eines im Aiichjlostoma verstorbenen 
Mädchens 4'in leiehtes Odi'm der Papille und streifige Blutergüsse. Lutz 
erwähnte als ophthatmoskopischen Befund Verschmäleriing der Arlonen 
und aufi^llige Blässe der Papille. Nach Nieden tinden sich in 7—8% 
der Erkrankungen Verandenmgen des Augenhintergruudes, welehe im 
Anfangsstaiiiuin rnei.st punktfijnnig aiifli-etrn, Jiuweili^n slreifciifnniiig sich 
längs der (irfaiie aiisrlehnlrn. Mikroskopisch lieLi sich ein*' skh'ritische 
Degeneration des Gefiit^eiidüthels und Verfettung nachweiseu. Klinisch 
besteheu astheuopische Oesrliwerdcn und Klacrcn lib^^r Blendung. 

Fischer und Leichtenstern fnuden bei schweren Anämien nicht 
seilen zahlreiche Blutungen in der Netzhaut. Mouche konstatierte in 
seinem Falle, daH die Temporalhälfte des Papillarrandes verschwommen, 
während der nasale Kaud vollkommen scharf erschien. Ebenso waren die 
nach der temporalen Seite verlaufenden Getaße wie von einem leichten 
Sehleier verdeckt. 

In Fälh'u ]« itditerer Rrkrunkuug ist die Korperteniperutur nicht ver- 
ändert. In schweren Fällen lindet zuweilen v'm Sinken der Temperatur 
statt, oder aber es stellen sich am Abend Temperatm'steigerungen ein, das 
sogenannte anämische Fieber, wie es zuweilen auch in Fällen schwerer 
Chlorose beobachtet wird. 

In einzfOuen Fälli'u vorgeschrittener Anämie traten besonders am 
Sternum Knoeheuschmeraen auf, wie wir (Mosler) solche bei Fällen medul- 
lärer Loitkilinie zuerst koustatiorlen. lieiehtenstein beobachtete' in etnein 
derunigen Falle üuch betrachlHche Schwellmig der Milz. Eigentümlii'li >iud 
die von mehreren Autoren erwähnten, besondei-s in den Extremitäten, 
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Liniibal- und TiiLorkostiiliimskeln auftivtHiuloii Snhmprzen. von doiien die 
Patienten niiUKhnial nach geringfü^ig'en Anstrengungen befallen werden. 
Nach Lutz sind dieselben als Emiüdungsschniei-zen aufzufassen. 

Die Kranken siechen Wochen und Monate hin. Schließlich kaum 
noch im stände, sich aufrecht zu erhalten, suchen sie das Bett auf, um 
dasselbe nicht mehr zu verlassen, es sei d*^nn, daß ihre Krankheit noch 
rechtzeitig erkannt wird und keine Komplikationen hinzugetreten sind. 
Die Körperkräfte sehwiutlfti immer nu^Iir. Die Kranken miigern ah, wiihrend 
die hydropiscben Erscheiuungea zunehmen und zu erheblichen Trans- 
sudaten in die Pleuren, das Perikard und in die Ahdominalhöhle führen. 
Albuminurie wird vielfach auch noch in diesem Stadium vermißt. An- 
diiuei'ude Kopfschniei-zen und Apathie oder anderei*seits Aufgeregtheit und 
Delirien ges.-Ilen sieh hinzu. 

Beängstigende Dyspnoe und Herzpalpitationen nehmen zu und ver- 
mehren die I^eiden der ['atienten erheblich. Hute Krnährung und sorgfältige 
Fliege könitni auch jetzt noch den drohenden Ausgang verzögern; 
schhefilicli aber erfolgt derselbe unter Zutritt interkurrenter Krankheiten, 
wie Bronchitis, Lungeueiitzüiidung, dysenterischer Zustände, Affektionen, 
denen der geschwächte Organismus keine Widerstandskrat\ mehr entgegen- 
setzeu kann. 

Die Entwicklung der Krankheitserscheinungen wie der Vorlauf ist 
in den einzelnen Füllen ein sehr variabler. Während sieh hei einer Anzahl 
von Patienten schon innerhalb weniger Jloniite erheblichere Grade von 
Anämie ausgebildet haben, so daß man von einer akuten Form der An- 
chylostomiasis sprechen kann, zeigen andere Fälle einen protrahierteren, 
chronischen Verlauf. Ist die Zahl der eingeführten Larven eine beträcht- 
liche und die Gelegenheit m v\ it'derholter Inlektion eine günstige, so 
werden im allgemeinen die Symptome der Anämie rascher und intensiver 
sich entwiekehi, als unter den entgegengesetzten Bedingungen. Daß der 
Ernährungszustand wie die äußeren Verhältnisse der Erkrankten hierbei 
von Bedeutung sind, bedarf keiner weiteren Begründung. Aber auch ein 
kräftiger Organismus muß schließlich schwere Schädigungen der Gesund- 
heit davontragen. Es liegen in der Literatur eine Anzahl von Beobach- 
tungen vor, in denen beim jahrelangen Bestand der Anchylostomiasis, ob- 
wohl die Zahl der Parasiten keine sehr erhebliche war, die Krankheits- 
erscheinungen sehr bedrohliche wurden. 

Die von der Anchylostomiasis heimgesuchten Individuen verfallen fast 
ausnahmslos dem chronischen Marasmus, dem sie schließlich erliegen, 
ßpontanheihmgen kommen allerdings vor, da die natürliche Lebensdauer 
der Parasiten in maximo fünf Jahre erreicht, jedenfalls acht Jahre nach 
der Aiinahine l^eichtenstt-rns nicht überschreitet. Ein derartiger Aus- 
gang der Krankheit ist nu^irfaeh konstatiert worden, imd zwar in solchen 
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Fiilli'ii. in denen wr*i{frn Tnfektion.sbi'<lingunjü:t'ii rchltnii. Dir wÜhnMid dor 
kraiikhoit mirgctrolfncu si'kinidüi\'!t Ersrhcinuiigen wit^ der ohronische 
Magenkatarrh^ dte Düatatio ventriciili. die chronischen Enteritidea, die 
Erkrankujigon des Hemnuskels und des Herzklapponapparatos Laben aber 
inzwischen eine solche Entwicklung erreicht, daß sie nicht mehr zu beseitigen 
sind und sehliel3iich die Lebensdauer dos Individuums erheblich ab- 
kürzen. 

Überhaupt sind die komplikiitorischetj Erkrankungen von wesent- 
lichem Einlhiß :iur den Verlauf der Krankheit, besonders weiui es sich 
um AffektioDon handelt, welche zu irreparablen org^anischen Erkraukimgen 
iTihren. Wir erinnern au die Erscheinung der allmählich sich eutwiekeln- 
deu HerzinsuMzieuz, an die zuweilen nicht unbeträchtlichen Darmblutungen 
und an die Magen-Darnikatarrhe. Es bedarf keines Hinweises, daß inter- 
kurrierende Pneumonien , Pleiiritiden . Nephritiden , Malariakachexien, 
aniyloide Degeneration der Unterleibsoro^ane den Verlauf der Änchjlosto- 
iniasis schwer berinllussen müssen. Wir uiür'hten besonders auch der 
nicht so selten bei Anch>kistomakninken beobachteten Lungentuberkulose 
gedenken. Der hochgradig anämische Zustand der Patienten, wie dio 
chronischen Kutarrbe der Respirationsorgane, geben die günstigsten Be- 
dingungen für die Entwicklung der Lungentuberkulose» 

Diagnose. 

Nachdem die Ätiologie und Symptomatologie der Anchylostomiasis 
im letzten DcKennium so wesentliche. Aufklannia; und Bereicherung er- 
fahren hat, ist die Diagnostik dieser Erkninluiig nicht melir ersehwert. 
Seitdem auch in Deutschland au verschiedeneu Orten das Auftreten der 
Panisiten festgestellt ist, werden die Ärzte dem gelegentlichen Vorkommen 
der Anchylostomiasis Rechnung tragen müssen. Gewisse Formen der 
Anämie, welche unter bestimnUen Berufskhissen. besonders den Erdarbeitern, 
Bergwerks-, Tunnel- und Ziegelarbeitern endemisch sind oder epidemisch 
auftreten, werden und müssen dem Kuiuligen suspekt erscheinen. Die 
Untersuchung der Fäkalujussen auf iVw charakteristischen Eier, die Auf- 
tiudung des Parasiten selbst nach Verabreichung eines wirksamen Anthel- 
minthicums werden den Verdacht zur Gewißheit werden lassen. 



Prognose. 

Die Prognose der Aüchylostoniiasis ist im allgemeinen als nicht un- 
günstig anzusehen. 

Schlechte hygienische Verhältnisse, Fortdauer der Invasion müssen 
zu hochgradigen auajuischen Erscheinungen führen, lüe den Tod an An- 
chylostomiasis direkt zur Folge haben. Selbst wenn der Erkrankte sich 
der weiteren Inickttonsjwöglichkeil entxieht, können sogar bei Anwesenheit 
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einer goringeren Zahl von Paiusiten dir Krankheitserscheiiiungen lobeus- 
getahrliche worden, denn eine SpoiUanhc-iluiig erfolß:t niiscbciiifiid nur 
ausnah ms wotso, 

Loielitere Grado von Auilniir' bes-scni sich nach Ablreibuug der 
Parasiten ia der Regel schnell, indem das Hhit sich schon innerhalb 
weniger Wochen wiederum regeneriert. In vorgeschritteneren F&lleu voll- 
zieht sich die Besserung entsprechend langsamer. Aber auch schwer 
«uätnischc Kranke, welche die klinischen Symptome der perniziöseu 
Anämie darbieten, kOnueu noch nuf eine völlige Besserung hoffen. 
Freilich vollzieht sieh dieselbe unter geeigneter Behandlung nur langsam. 
vorausgesetzt, daß irreparable organische A'e ränderungen noch nicht ein- 
getreten sind. 

Prophylaxis. 

Die Prophylaxe hat ein'^rseiis die Anlgabe, die Verschleppung der 
Parasiten durch erkrankte IndividuiMi iinf Arbeitsfelder und in Gegenden, 
in denen die Anehylostomiaifis bisher iiueh nicht aufgetreten ist, zu ver- 
hnten, anderseits durch geeignete Vorkehnnigeu die Ausbreitung der 
Anchylostoniiasis a»U* iulizierti-in Boden zu verhindern. 

Während bis vor zwei Dezennien der Parasit diesseits der Alpen 
kaum bekannt war, ist jetzt sein Vorkommen in Frankreich, Belgieü und 
in Denttioiiiand konstatiert, von deutscln*n Ai^zlen insbesondere die dm*ch 
ihn hervorgemfene Erkninkung eingehend studiert worden. Es liegt der 
Gedanke nahe, daU in ähnlicher Weise wie belgische Arbeiter die Anchylo- 
stomen auf deutschen Boden verschleppten, vom Westen her durch hennn- 
ziehende Arbeiter die Krankheit weiter verbreitet werden kann. 

Diejenigen prophylaktischen Maßn-gehi. welche ergriffen werden 
mössen, um die Verschleppung und Ausbreitung der Anchylostoraen zu 
verhindern, ergeben sieh aus dem, was wir über die Ätiologie d»T 
Anehylostomiasis ausgeführt haben, eigentlich von selbst. 

In erster Linie dürfen bei Ausführung größerer Erdarbeiten, FortiH- 
kations-, Kanal- und Tininelanlagen, aul Ziegelfeldern, in Bergwerken 
fortan imr solche Arbeiter beschäftigt werden, deren Gesundheitsznstand 
ärzthch festgestellt, bei denen eine wiederholte» etwa zweimalige Unter- 
suchung der Fäkalmassen auf Anchylostomeneier von sachverständiger 
Seite ausgeführt worden ist, welche sich nicht blos auf die zugereisten» 
sondern auch auf die deutschen Arbeiter zu erstrecken hat. Es wird aller- 
dnigs die Feststellung der Abwesenheit der Anchylostomen besonders not- 
wendig ei*scheinen, wenn die Arbeiter a)is infizierten Gegenileu oder 
Ländern stammen. Die Anstellung der betreffenden Arbeiter darf nur 
dann erfolgen, wenn der Gesundh<*itszu$tind nach der angegebenen 
Bichtun? hin ärztlich bescheinigt worden ist. 
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Es wäre dringend wnnschpiiswert, daü der Gesundlicitszustiind dtn' 
Arheiler mindestens pinmjil während der Kampagne iirztlich in^^piziort 
und alle Individnen, deren Aussehen die Zeichen der Anämie vorrateii, 
auf Anchjlostoraen mitersueht würden. Besonders notwendig: ist die Unter- 
suchung derjenigen Arbeiler, die kurz zuvor eine Abireibungskur durch- 
gemacht haben (Schlegiendal), weil bei dirscn nach einer scheinbar 
gehmgenen Kur infolge früherer besprochener Verhältnisse wiedenjm 
Anchylostoraeueier in den Stühlen auftreten können, welche das Zurüek- 
bhnben eirizebier Würmer anzeifren. Nneh den Anordnungen des Über- 
bergamtes zu Dorlmuiid werden die Bergleute nach Wiederanstelhing no<*h 
mindestens dreimal in Zwischenräumen von je vier Wochen auf diis 
Vorhandensein von Anchylostomen*'iern untersucht. 

Die Arbeitsgeber sind aiizuhahcn, auf dem ArbiMtsfelde für die> 
Errichtung geeigneter Aborte und Itir eine häulige Desinfektion derselben 
Sorge zu tragen. Die jüngst erlassenen oberbergamilichen Anordnungen 
enthalten besondere Vorschrlfien tlher die Einrtehtnng. Ki-inigun^ und 
De.sinfek(ion der Aborte unter Tag«*. Die Beriesehiiig mit Siunpfwasser 
ist verboten. Die Arbeiter selbst sind durch Bekanntmachungen und 
Bclehningi'n über dd.s AuFlrt^ti-n und die Verbreitung der Anehylostomen 
zur Benützung dieser Anlageii aufzufordern und anzuhalten; die Del^katiou 
außerhalb derselben in der Nähe der Arbeitsfelder ist bei Strafe zu ver- 
bieten. Ebenso wichtig ist die Sorge für geeignetes Trink- und Kochwasser. 
Zweckentsprechende Einrichtimgen dieser Art werden sich auf ji;der Arbeits- 
stätte, sei es auf dem Ziegeheide, im Bergwerk oder Tunnel trefTeu lass(;n. 
Dringend werden die Arbeiter zu wanieu sein, mit ungereinigten Händen, 
MTlcho noch mit Lehm oder Erde bedeckt sind, ihn- Slahlzeiten zuzu- 
bereiten oder zu genieÜeri. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit wird die Durchführung dieser 
Vorsichtsmaßregeln doi1 geboten sein, wo das Vorkommen der Anehylo- 
stomiasis konstatiert ist. Wiederholte arztliche Inspizi<'rungen. ÜhTlührung 
der Erkrankteir oder Suspekten in Kraiikenhiluser wi^rden untrr solclien 
Verhältnissen tiringend geboten sein. Wie wenig im allgemeinen der 
Arbeiter derartig*'» Mullnahmi'ti Verständnis entgrgenl»rtngl, beweisen 
die Erfahrungen Leichtensterns auf den Ziegelfeldein von Köln# 



Behandlung. 

Von denjenigen Mitteln, welche bei Anchylostomiasis angewandt 
worden sind und sich als geeignet für die Abtreibung der Parasiten 
bewährt haben, ist vor allem das Extractnni tilicis maris aetherenm zu 
erwähnen. Dasselbe wurde zuerst getreu die Anehylostomen empfühlen von 
Perroncito. welcher bei zwölf jinAjichylostomaaulimieerknuikten Gotthard- 
tunnelarbeitern durch die mehrmnllge Darreichung des Farukrautcxtraktes 
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in Dosen von 14*0 bis 20*0 bis 30*0 lUiflüOO bis 200-0*7 Tinctura filicw 
maris völJiir«' Hcihtri;^ erroiehtu. Seitdem wurdt-u diese gunstigen Erfolge 
von Pfirona, Cüiiipiglio, Schönbaeehler, Leicbtenslern u. a. be- 
stätigt. Allerdings besitzt das Mittel hier iind da auch bei der Anchyloslo- 
miasis eine gewisse Unzuvcrlässigkoit. Dasselbe Präparat, das sich heute 
als voraüglich wirksam erweist, ist beim nächsten Patienten unwirk: 
oder vice versa. 

Vielfach mag bei Erfolglosigkeit der Kur der Mißerfolg nicht durch die 
Unwirksamkeit der Drogiie, als vielmehr durch den jeweiligen Zustand de« 
Magens und Darmes veraiilaüt sein. Offeubar wird die Wirkung bei reich- 
licher Schleimabsoaderurig, bei verzögertem und verlangsamtem Cbertritt dea 
Mittels in das Ihiodenum, erheblich geringer oder gar negativ sein, wie noter 
günstigeren Verhaltnissen. 

Nach dem Vorgange von Perroncito haben die italienischen Ante 
sehr erhebliehe Gaben des ätherischen Fai'nkrauloitraktes (20*0 — 40*0^) 
bei Anchylostomiasis angewandt» ohne selbst bei geschwächten und herunter- 
gekommenen Individuen tible Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. 
Es ist inzwischen in der in- imd ausländischen Literatur eine ganze 
Reihe von Fallen mitgeteilt worden, in denen nach Gaben, welche die 
gewöhnlich tn Deutschland übliche Maximaldosis von 10*0^ bei Er- 
wachsenen mehr oder minder erheblich tiberschritten, Intoxikations- 
erscheiuungen. Krämpfe. Ohnraachtsantalte. Schwindel. Amblyopie. Amau- 
rose, Albuminurie usw. auftrateji. In vier Fällen erfolgte der Exitus 
letalis miter den Symptomen schwerer Vergiftung. Das italienische Fam- 
krautextrakt muß demnach einen geringeren Gehalt an toxischen Sub- 
stanzen, welche deletär auf das Z*>nlraluervensystem einwirken, besitzen 
als das anderw&rts gewonnene. 

Leichtenstern. der wohl unstreitig in Deutschland die größte Er- 
fahrung auch Ober die Behandlung der Anchylostomiasis besaß, ließ 
gewohulieh das ätherische Farnkrautextrakt in der Einzt-lgabe von 10^ 
geben. Nur in wenigen, besonders hartnäckigen Fällen wnrde von ihm 
diese Dosis bis auf 15— 20<7 überschritten. Von der Anwendung dieser 
hohen Dosen ist jedoch in der Regel abzusehen. Man wird gut tun, um 
flblo Nebenwirkmigen m verhüten, fernerhin größere Gaben als 10^ za 
vermeiden. Von Paroua werden übrigens kleinere, aber häufiger zu 
wiederholende Gal><MK täglich etwa 2^-4 g, empfohlen. Das Mittel wird 
pur «.Hier in Verbindimg mit Sirup oder Kognak verabreicht. Man läßt 
mr B«^kämpfmig etwaig<^r Übelkeit etwas schwanen Kaffee nachtrinken. 

Besondere Vorkuren sind nicht erforderlich. Um die Fikalmassen 
aus den unten'n Teilen des Darmes zu entfernen, wird tags zuvor ein müdes 
I^xans veroriluel mler eine DarmausspQlung vorgenommen. Zar Beseitigung 
des Darinschleims, welcher den Erlolg der Anthelmintbica in hohem 
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Grade zu beeinträchtigen scLeiat, empfiehlt Lutz zuvor die Vcralircichung 
von Kalorne], P(Hlo]diyllin oder Sciina. Patient bleibt itm iiilehsten Morgen 
zu Ui'lt inid erhält nueh dem FrilUstiick das Medikami'tit,, (l:i hei vöHlg 
leerem Magen leichter eine Resorption desselben stattfindet Obwohl das 
Fanikrautextrakt an sich ahführend wirkt, wird aas dem lely.terwähnten 
Grunde die Verabreichung von ein bis zwei Eßlöffeln Rizinusöl nach ein 
bis zwei Stunden zu empfehlen sein. 

Die entleerten Fäkalmassen werden sorgrältig auf abgegangene 
Würmer untersucht, die Untersuchung auch in den nächsten Tagen 
wii'ilcrlKilt. Die im Stuhl Jintlrel^'rnh'ii Piirasiti'ti sind abgetüti'l. Enthält 
trotz des Abganges von Furasiteii der Stuhl in spateren Tagen noch 
weiterhin Ei^-r. oder ki lias Verhällnts der Mänuchen zu den Weibchen 
hei sorgfältiger Zälihnig der in dem Stuhl abgegangenen Parasiten ein 
von dem ertahrungsgemitßen (10:24) verschiedenes, so muß das Mittel 
nach i:inigen Tageu wiederum gereicht wenlen. Erhult sich der Patient 
nach der Abtreibungskur nicht, so liegt der Verdacht nahe, daß Para- 
siten zurückgeblieben sind, die sich nach Verlauf einiger Wochen durch 
erneute Eierproduktion dokumentieren. 

Ein wenig wirksames Äledikanient ist der Milchsaft von Fieus 
doliuria, Wi*icht*r, in Dosen von dcei bis sechs TeelötTeln gegeben, wohl 
den Abgang einzelner Pafasiten. aber keiiijen dauemden Erfolg erzielt. 

Von besserer Wirkung ist die besoudei's von Bozzoio empfohleneThymol- 
säure. welche in Dos*mi von 2*0 — 10*0<7 pro die drei- bis sechsmal täglich 
in Oblaten genommen wird. Um eine möglichste Konzentratiun im Darme 
zu erzielen, empfiehlt es sich, den Kranken nach Darreichung des Thyraols 
etwas verdünnten Branntwein Irinken zu lassen. Bei größeren Gaben stellen 
sieli Durst, Drennen in der Magengi-gend, Kopfschmerzen, eine gewisse 
Schwierigkeit im üriulasseri und Brennen in der Harnröhre während des 
ürinierens ein. Lutz rühmt der Thymolknr gute Erfolge nach. In allen 
Fällen, wo die Behantlinng lange Zeit genug fortgesetzt werden kouuto, 
erfolgte schlielÜieh koniplete Heilung. Als Kontraindikalion des Thymols 
beobachtete Lutz starke Neigung zum Erbrechen. 

Außer den grnnnnten sind mehrfach auch noch andere Anthel- 
niinlhica, wie Santunin, üranalwurzel usw., angewandt worden, oiine 
daß denselben ein besonderer Erfolg naehger(ihnil werden konnte. 

Nach Abtreibung der Parasiten mulJ in vielen Füllen noch eine 
geeignete Bi^hiindlung der anämischen Zustünde einlreten, die besonders 
in Verordnimg einer geeignet(ui Diät und in Darreichung leichter Eisen- 
präparate besteht. 
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Physaloptera caucasica v. Linstow 1902. 

Der Parasit wurde bisher nur einmal von Mt'mi'triüs im Djirin 
des Menschen im Kaukasus gefunden. 

Das Männchen ist li:22mm lang, O'llmm breit; am Hinterende 
eine breite, vorne aligerundf^te, hinten verschmälerte Bursa. Neben der 
KloakenOfiTniing stehen jederseits vier langgestielte Papillen, vor ihr zwei, 
hinter ihr vier in zwei Reihen und am Schwanzende jederseits drei 
Papillen, Weibehen 27 mm lang. 1*14 ?«m breit. Vulva an der Grenze 
des ersten und zweiten Sechstels des Körpers. Eier dickschalig, 0*052 y/im 
lang, 039m7« breit. 

r V. Linstow, Zwei neue Parasiten des Menschen. Zentralblatt für Bakteriologie 

I imd Parasitenkunde. XXXI. S. 769. 

^^^H Ascaris lumbricoides Linne 1758, 

^^^^v Naturgeschichte. 

^f Aacarts lumbricoidejf, der regen wurmähnlielie Spulwurm, ist 

den Ärzten schon seit alters her bekannt. Seine Gestalt ist hinggestreckt, 
zylindrisch, niich vorne mehr als nach hinten zugespitzt. Die Männchen 
werden bis 2ö cm lang und 2 — 3mm dlcik. Dii^ Wribeheu erreichen zu- 
weilen eine Länge von AQcm. eine Dicke bis zu 5*5 mm. Die Farbe der 
frisch ausgetretenen Panisitm ist schmutzig gelbrötlich oder brUiuilich. 
Das sich allmählich V'-rjangriidi' Kopfende zeigt, vom Rumpf durch eine 
ringförmige Eiiisebnürimg deutlich sich absetzend, drei kleine halbmond- 
förmige VorsprOnge, Lippen, zwischen denen der Mund liegt. Die licibesr 
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höhle wird umschlossen von einem ans drei Snhstanzschiohten bestehenden 
Haiitmuskelseblauch: einer dfrlifii, nn'lirfarh gesehichU'ten. sehr elasti- 
schen Menifnan, einer sul)kutikuläreii SubsUiLZ- 
Schicht kernhaltiger Zellen oder kernhaltiger Punkt- 
oder Körnchenmassen; dieser folgt die umfang- 
reiche Miiskellage mit ihren zum Teil in die LeiW- 
höhle vorspringenden blasigen Zellen. An den 
kurzen muskulösen Ösophagus setzt sich der lang- 
gestreckte briiiinlieh gefärbte Chylusdana an. 
welcher am hinteren Leibesende iu den kurzen 
Enddarm übergeht. 

Die männlichen wie die weihlichen Ge- 
schlechtsorgane liegen ia dem hinleren lAMbesende. 
Beim Männchen ist dns lolztt»re bauchwärts um- 
gebogen, oft eingemlU. Die männliche Geschlechls- 
öffnung ist mit dum Enddarm zu einer Kloake 
vereinigt, aus welcher häutig zwei chitinige Spi- 
kula von 2 imn Lunge hervorragen. Die Genital- 
öffnung l*i)hrt in den mich vonie verlaufenden engen 
Ductus ejacuhitorius, der in ein weiteres Schlauch- 
stück* die Samenblusi^. überijoht. In diese mündet 
der Hodenschlaueh, welcher in zahlreichen Schlingen 
an das hinleR* Loibesende zurückläuft. 

Beim Weibchen liegt die Vulva als eine 
6 — Smm lange Spahr 
hinter dem vorderen 
Körperdrittf-il. Die 
kurze Vagina führt in 
zwei bis au das hin- 
ten' Körperende rei- 
chende Uteri, welche 
die befruchteten, be- 
schälten Eier enthal- 
ten. Die weiter hin- 
ten gelegenen Teile 
ftlhren den Namen 
Samenlaschen, Re- 
ceptaculum seminis. 
In dieselben mQnden 
die in unendhchen Schlingen nach vorne verlaufenden Eiröhren, 

Die beim Rind und Sehweine vorkommenden Spulwürmer imtersehefdea 
sich von dunen der Menschen voniehmlieh nur durch ihre Or6ße. 




Pif. H9. Arearia iMMtHceOw. Wtibeliu. 



Atearu lumbrieoide». 



303 



^ 



Die äußerst zahlreicheu Eier sind 0*05 — 006w»wi lang, von ovaler 
Form, nuf ihrer Oberfläche bedeckt von einer wasserhelleit Schicht, die 
in Form kleiner, oben zugespitzter Buckel sich kennzeichnet. Die Schale 
ist derb, der Inhalt gekörnt, von dankclbraiiner Farbe. Mit den Stuhlent- 
leerungen erfolgt die Aijsstoi^ung der Eier, deren Anziihl gewölinlich eine 
mißemi-deutlic'b ^roLle ist. Naeh Escherieh produzieren die Weibchen 
jährlieh zii'ka üO Millioiien Eier. 

Die Entwicklung der Eier wurde zuerst von Schubert, Verloren 
und Richter des nilheren studiert. Einen groÜmi Einfluß auf die Reife 
der Eier auiicrt die Temperatur. In feuchter Erde oder im Wasser auf- 
bewahrt, entwickelt sich der Embrvo bei kühler Temperatur erst nach 
drei bis vier Monaten» ollmals noch viel später. Im Hochsommer hingegen 
Kuh Leueknrt Rchoii nach 14 Tfigen die Embryonen entwickelt, Ein- 
troekiiinig hält dir Entwicklung nur zeitweilig auf. Ebensowenig wird 
dieselbe dureh mehrwriehentliehes Einfrieren dauernd gohemnit. Dieselbe 
Widerstandsfilhigkcit besitzen auch die Em- 
bryonen, welche, im Wasser 2V-i Jahre, ja_ 
sogar nach Davaine fünf Jahre entwick- 
lungstahig bleiben. 

Die Enibryonalentwicklung vollzieht sieh 
ohne Bcsüiidcrhritiui. Naelidcm dii^ Furchung 
des Dotters sich bis /jir Maulheerform vor- 
geschritten hat, eiitwieki'llsieh unter Streckung 
und KrDnimmig der Dottermasse der spiralig zusammengerollte Embryo. 
Derselbe hat eine dnrehschniubche Länge von O'dmm, Von verschie- 
denen Autoren ist bei den Embryonen ein kleiner Bohi7-a]in beschrieben. 
Nach den Untersuchungen von Stiler stellt derseÜx? nur die Anlage der 
drei Mundpapillen dar. 

Die naheliegende Vermutung, daß der Mensch sich direkt mit diesen 
embryoiienbiilti^'i'U Eiern infiziere, ist vi<'lfaeh Gegenstand eingehender 
e.xperimenteUcr üntertiuehungfu beim Vürsuchstier wie beim Menschen 
gewesen. Durch Grassi ist im Jahre 1887 zuerst der Nachweis ge- 
liefert worden, daß die Spulwürmer in der Tal keines Zwischenwirtes be- 
dürfen. Bidd darauf ist es auch Lutz gelungen, durch Verabreichung von 
emhr^'oncnhaltigon Eleni, welche ihre äußere, mit Buckeln versehene IlüHe 
noch besatVn. den Spulwurm auf den Menschen zu übertragen. 

Es ist weiterhin von Lutz der Nachweis geliefert worden, daft nur 
dann die Übertragung der embryoneuhaltigen Eier gelingt, wenn letztere 
noch von der gebuckelten, äußeren, manlbeerartigen Hülle mngeben wird. 
Durch Nachahmung der natürlichen Entwicklung der Askarideneier im 
Freien, reichlichen Luftzutritt und öftere vorübergehende Benetzimg mit 
Wasser ei-zielte Lutx nach einigen Wochen die Entwickhmg von Em- 
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bryonon, welche von ihrer charaklerislischen Eihülh» noch völlig nm- 
schlössen waren. DiVsflUf u iihMst*4it der Kraft <ler yt'nlmnin*rssäft«>. Wahr- 
scheinlich erst im Darm dnichbricht nach den obigen Untersuchiuigen 
der Embryo vermittelst seiner kegellorniigen Kopfspitze tlie Eihtille in der 
Nähe des Pole.s. Nach Grassi soH jedoch die Nichteutwicklung nicht 
immer rait dem Fehlen der Eiweißhülle verlninden sein. 

Das Fehlsehhigen der rriihercn l'lMTtraginigsvei'snche anf den 
Menschen glaubt Lntz dnranr '^uiiieklühren zn müssen, daß dniTh die 
lange Mjr/-eiation die iiiaiiHn-enirti^e Auüctihülli' zeislört und die jungen 
Emijryonen, der Wirkung der Verdauungssälte ausgesetzt, regelmäßig zu- 
gnmdc gegangen seien. 

Nach den Untersiichim;ren von Epstein, der die Beobachtimgen 
von Cirassi uud Ijiitz bestätigte, tritt die Cieschlechtsreife des Weibchens. 
beziehungsweise der Allgang der Eier bei demstdbeji zwischen der zehuleri 
imd zwöltl(*n Woche iiacdi drr liili-krimi oder nach Änsiedlnng dos Embryo 
im rrirnselitiehetj Daniikniiak' eiu. In der zvvOllbni Wuehe ist das WeiWhen 
20 — 2äcOT, diis ManMcheji 13 — 15 cm lang. Von da ab ist das Län£iy- 
Wachstum ein ziemlich langsames, dagegen nimmt der Breitendurchmesser 
erheblich zu. 



Vorkommen und Verbreitung. 

Nach den übei-einntimmenden Berichten der Ärzte aller Länder nud 
Weltteile gtfiört thr Aftcart» bim/in'coides zu den am weitesten verbreiterten 
menschlichen Parasiten. In den kalten nie in den heilien Klimaton ist 
das Vorkommen von Spulwürmern kein seltenes. Allerdings berichten die 
Ärate. welche in den Tropen langjährige Krfahnujgen gesjunmelt haben, 
daß hier die Askariden im allgemeinen noch häuliger zur Beol»achtnng 
kommen als in den gemäßigten Klimaten. Wohl mag, wie Lntz hervor- 
hebt, in jenen Ländern durch die Hitze eine raschere Reife der Askariden* 
brnt erhielt werden. Hinzu kommt noch der Mangel an den gewöhn- 
lichsten hygienischen .AInL'iregflii. Aai' diesen Umstund ist zweilellos auch 
die vielfach berichtigte BeobachtmiK begründet» daß die Neger bei ihrer 
yfdligen Ventachlässigung tb^r Reinlichkeit viel häufiger die Parasiten be- 
herbergen als die weiße Russe. 

Kein Alter, kein Geschlecht bleibt von den Askariden verschont. 
Überall da, wo dnreh Askaridenwirte, zu denen wir auch das Schwein 
und das Rind zu zählen haben, die Ausbreitung von Eiern in der Nähe 
mejisclilicher Wobnungen oder anf Arbeitsstätten erfolgt ist, ak(|uirieren 
die Menschen, deren Gewohnheiten oder Beruf sie mit den Infektions- 
herden in häufige Berührung l>ringen. die Spidwörmer. 

Gewisse Stände und Altersklassen beherbergen viel häufiger den 
Parasiten als andere. Besondei*s ist es die ländliche Bevölkenmg mid vor 
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Kinder, die zum IVil durch ilirc Bosch äftigiinff, zum 
Teil durch das Spiolcii auf intizitnlviü Boileii die SpulwiinnomhQ'onen 
flk*juini'ri.'ii, wähn-ini in di-r stncltiseiioii Bevölkerung, seihst nnter den 
Kinderu. die Parasiten weniger hüntig vorkommen. Nieht miwesentlieh 
niaür hierhei sein, ihiÜ auf dem Lnitdc vieHncli durch das S<-hhtchten von 
Schweinen und Kijulem in den eigenen Haiishiiltnngen Inlektionskeirne 
zahlreich ftber Hof und Garten, die gewöhnlichen Spielplatze der Kinder, 
nusgelireiret WiM'drn. Im ersten und zweiten Lehensjalnv werden die 
Kinder viid seltener von den SpulwOrmeni heimgesucht, als vom dritten 
Jahre aufwärts Ins zum wdinti^n. Kinder, denen sich sehen die Gelegen- 
heil bietet, ihif Spiele aul" HiHin und in tüirlen m treilten, erkranken ww 
ausnalimswcise, Vt-rein/elle Erkranknui-en dundi ziiililhgi^ Chertragungen 
kommen natmlicli mih-r alh-n Verliültnissen vur. In s|iiiteri'n L*'hen.sjahren 
werden Askaridenwirte seltener angetroGfen. jedoeli ist auch das höchste 
Alter nicht inunuu. Vielfach mag die Infekrinn thirch das Trinkwasser, 
in welches entwickhuigsfiibige Keiiui) hineingelangt sind, erfolgen; ge- 
legenHicli auch durch Nahrungsjnittol, Obst, Früchte usw., welche mit 
Askari<leneiern in Berührung gekommen sind. 

Dali sclnvü^diliebfv, ;jnämische, skropbidOse oder tuberkulöse Indivi- 
duen von den Askariden besonders beinigesuelil werden. koKtien wir durch 
unseiv Beobachtungen nicht bestätigen. Wob 1 über muß zugegeben werden, 
daü Gei-iteskrunke. wie Vis zuerst sicher nachgewiesen hat. häufig den 
Parasiten liejierbergen. Besonders waren es nach den Beoliachtungen von 
Vix die unreinlichen Geisfeskranken, die sogenannten Schnnitzesscr, 
welche neben anderen Danuparasitea auch die Askariden oft in erheb- 
licher Menge aufweisen. Auch hier wird der Import auf dieselbe Weise 
vermittelt wie bei Kindern. 

Schon Hippokrates beobachtete, dafl die Mehr/.ahl iler Erkran- 
kungen im Spätherbst auftritt. Nach unseren heuligi-n Kenninissen tlber 
die Entwicklung und Übertragung der Eier ist es hbitünglieb erklärlich, 
daß der Sommer für die Infektion die günstigste Gelegenheit bietet. 

Der gewöhnliche Sitz der Parasiten ist der DünniJarm. Dickdarm 
tind Miigi'U werden von den Würmern nur. wenn sie in der Auswande- 
nmg hegritlen sind, aut'ü:esneht. Ks sclieint. dult sii^ hier nicht lauge 
sich aufhatten kinineti. ohne Sefnide.u zu tejdrri. [ji den dem Darmkanal 
beniudibarten. aber auch in eiilferuteri'n (h'gaiien werden Askariden an- 
getroffen, sei es, dai.^ sie durch priiformiertc Wege, wie die Gallengänge 
nach der Leber oder durch den Ösophagus nach der Mmidbohle und 
Nase gelarigeii, sei es, daU sich durch pathologische Veränilerungen 
widematürlieiie Kommimikationen entwickelt haben. Wir werden hieraui 
noch später zurückkommen. Die Zahl der beim Menschen vork»urnnenih*u 
Spulwürmer ist eine sehr verschieden gi^oUe. Nur ausnahmsweise linden 
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si<*h ein oi1or zwo! Exemplare. Gewöhnlich sind deren euie größere An- 
zahl vorhaudeiK 

Es siud Fülle in der Literatur bekannt, bei denen im Laufe von 
einigt*]! Wochen mehrere hnmlert Spulwürmer abgingen oder abgetrieljen 
wurden. So berichtet Dreyor, dnli von ciueni fünf Vierteljahre »\\en 
Kinde in kuraiT Zeit 400 Spulwiirnu'r abgegangen seien. BrüSiüaTole 
Rah bei einem 82jährigen Greise den Abgang von 500, Volz bei einem 
ISjähri^en MiUkdu^ii an 900 Spidwöirncr abgehen. Fnneonn**au- 
Dufresne zählte deren 5126, welche bei einem ISjährigeu Knaben 
innerhalb dreier Monate nach außen gelangten. 

Die SpulwürnuT können gleichzeitig mit anderen Darmparasiten, wie 
Oiyuron. Tnchozephalen imd Atiehylostonu-n, im Darm gefunden werden. 

Symptome. 

Die Anwesenheit eluigi'r wenii^^f^r Spulwürmer kann völlig Symptom- 
kis hloibeii, Ins der z,nlUUige Abgang ihre Uegctiwart verrät. Zahlreiche 
Würmer künnea mehr oder weniger erhebliche Besehwerden hervorrufen, 
welche zum Teil allgemeiner, zum Tt*il lokuler Art sind. In ietehleren 
Fällen werden Appetitlosigkeit, Drechni^ignng, Speichr-lfliiü, unrngel- 
mäßiger Stnhlgang, hin und wii'dt'i- Abgang blutig gefärbter Fäkalniassen, 
schmerzhafte Sensationen, die sich besonders in der Nabelgegend lokali- 
sieren, beobachtet. Das Abdomen ist oftmals aufgetrieben, bei der Pa!- 
pation empfindlich. Bei Kindern zeigt sicli ein leicht gedunsenes Aus- 
sehen, tieflieg(»nde Augen, die blau umrandet sind, Ungleichheit der 
Pupillen, Unri'gelmäljigkeit des Pulses, Niisenjueken. Während des Schlafes 
bestehen ängstlichi; Triuime, Zähneknirschen, Aufschrecken. Bei längerer 
Aüweseuhfit k'idet die Ernährung. 

Diese allgemeinen Erscheinungen können den Verdacht erwecken, 
daß. wenn es sich zumal um Kinder handelt, dit:* zuvor ganz gesund 
waren, Askariden oder andere Helminthen die Ursache dieser Beschwerden 
sind. Ehe der Aritt hinzugezogen wird, werden vielfach schon von den 
Eltern antb'bniuthischc Mittel in Anwendung gebracht, um die vermeint- 
iichnii LIrhi'bcr zn eutfiTnen. Wenn auch der erfahrene Arzt sich nicht 
der Ansicht versL-hließen wird. did5 derartige Syniptunie bei be.stehender 
Helminthiasis auftreten können, so ist doch nur der Nachweis von 
Hflmintheneiern in di'n Fäces oder der sicher konstatierte Abgang von 
Würmeni für die Diagnose der Helminthiasis maßgebend. In manchen 
Füllen fhhrt die genauere Beobachtung schließlich zu dem Resultat, daß 
ein anderes, vielleicht viel schwereres Leiden mit jenen allgemeinen 
Krankheitserscheinimgen begonnen hat. 

Besonders die ültero Literatur ist reich an Beobachtungen Ober das 
Auftreten der verschiedenartigen Symptome, zumal solcher seitens des 
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Nervensystems, welche durch die Anwesenheit von Askariden verschuldet 
sein solltf^n. Alle inuglit-hon nervösen Erkrankuugi^n, Chorea, Eklanripsie, 
Kpilf^psic iHid junlcn' kniivulsivische /iistilridf wcnlt^n in jf^nen Berichten 
iiiif fliis gleichzeitige Vorkommen von Spnlwürnxri) znrüekg<'i'ührt. Der 
Nachweis, d.-ill die krankhiittiMi Ziisländi' alshiild iiiieh der Abtreibung 
der Parasiten völlig schwanden, zugleich der sichere Beweis, daß die 
Dannschmarotzer wirklich das knuikinaehende Agens waren, ist aber in 
der Mehr/.ahl der Fälle nicht erbracht. Viele Är/te, welche aus eigener 
Erf;dinnig di-rartlge Erscheinungen bisher nicht beobachteten, sind dabi.T 
geneigt, die Entstehung erustcri*r nervöser Symptome infolg*' von Hel- 
minthiasis in Zweifel zu ziehen. Sicher geht man aber hierin zu weit. 
Es liegen tatsächlich in der Literatur wohlbrghuiliigte Fälle vor, in 
denen durch Spulvvünuer krankhaft"' Symptome seitens des Nervensysteraa 
hervorgenifen oder verschlimmert wurden. 

So beobachtete Lutz bei einem 16jähngen Mädchen, welches bisher 
weder hysterische Erschi'inun^en noch sexuelle StÖrnnir''*n gezeigt liritte. auch 
sonst ToUkommen geäiind war, Aufalte von äußerst befligeiu Opisthotonus, 
welche kaum durch Narcotica beschwichtigt worden konnten. Nnchciem durch 
Anthelminthica 78 Spulwürmer entleert worden waren, stellte sich kein neuer 
Anfall mt-hr ein. 

Wir selbst salien hA i'inein "Miulflitui. wvlplies nidion ffiuf .Tahro zuvor 
iufolgf eint'S Schreckens einen Kramiifaiifall niicrstnndi'n halte, Konvulsionen 
auftreten, welche den hysteristdu'n sehr iUmlitdi waren. Nacli Al»treibuug von 
82 Spulwünuern trat ein erheblicher Nachlaß, aber kein völliger Rückgang 
ein. In difsein wie in einem zweiten von Lutz beobachteten ganz analogen 
Falle gaben die Spulwürnii-r di«' Gelegenheitsursache zum Ausbruch der 
Kranipferseheinungon al). 

Beträchtliche Störungen beschreibt Guermonprcz bei einem elfjährigen 
Mädchen, welches, fri^her völlig i^t^sund, liiuf^prc Zeit hindurch an großer 
Unruhe, beän£»stigenden Träumen, choreatischeii Zuckungen, ^roüer Reizbarkeit 
lilt. Das Geflicht sah gedurtsiMi aus, die Pupillen wsuen dilaiicrt, die Augen 
tiefliegend. Abgesehen von einer greUeu Abmagerung funktionierten alle Orjjane 
normal. Nacli länsyerem Bestand wurden Anthelminthica geg^cben, durch welche 
gleich am ersten Tage 37 Askariden abgetrieben wurden. Schon am nächsten 
Tage zeigte sich der Zustand wesentlich gebessert. In der nächsten Zeit 
wurde noch eine weitere große Anzahl Askariden entleert, während die ner- 
vösen Erseheinungen sieh allmählich völlig verloren. 

Es lassen sich noch eine ganze Reihe ähnlicher Heobachtungf^n. 
wie besonders die Fälle von Leger, Bubenhöier» Kittel, Koneff, 
Nothnagel. Honsi'U. Cima, Heim u.a. anführen, in welchen schwero 
ller^'öse Erscht-inniigen durch Spulwürmer bedingt erschienen und nach 
deren Abtreibung verschwanden. Von Interesse sind auch die dlitteilungen 
von Lo i c h te n s t e rn und B a e l z. welche bisweilen schwere Anämien 
durch Askariden bedingt sahen. Demme berichtet ferner, dali bei zwei 
Kindern, welche au schwerer perniziöser AnQmie verstarben, ganze Nester 
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von AskarMf'Ti im Diirni anfgi'fiiüilPTi wurden. Das cjno diost^r Kindor. 
wi»lelit»s niic'ii iin N(*lzhautbliitiiiig<'n litt, ziMgle mir TGo Millionen roter 
BlulkiirpiTelh'ii. 

Dipse und ühiilicin' Roobachtung*^n Avcistm darauf hin. daß nicht 
bloO dif Gegt'iiwatt dos Parasiicn. scini* bohrcndon. schlSngolndfMi Bo- 
won^ungt'U. dh- Eiitziobung von Nährsubslraten dem Wirte Nachteil 
bringen, sondern daü fs wahrscheinlich die von ihm produzierten Toxine 
oder Leukoniaine sind, welche diese Störungen herbeiführen. 

Crewissi^ Beobaphtungen wois*^n darauf hin, daß die Askariden derartige 
Stoffe enthalten. M iruni sah bei der Heschäfil^img mit Aacari/t nn'tjalo- 
cephala krankhafte Zustände eintreten, wobei Niesen, Aasehwellmig d(fr 
Tränenkarmikehi. Blarke Triinensekn^tion, heftiges Jucken und Ausehwellung 
konstant wareu. Huber und Küchenmeister erwähnen einen eigeutüiu- 
lieben seharfen üpruch. der den Askariden eigi^ntömlieh ist. Auch Leuckart 
konstatierte di^nselben, »DaÜ Ascfirü hnnhrkoide^* . führt v, Linstow 
au, »ein liefti«; wirkendes Gift enthält, erfährt man. wenn man frische 
Exemplare aufschneidet; ein eigentümlicher, pfefferaitiger GuM'ucb maelit sich 
bemerkl>ar. die Augen thrSnen, und Yerfsiaser hatte dns Unglück, beim 
Reiben eines Auges etwivs von dem Giftstoff mit dtr Konjnnktiva in Beröhrnnjt 
7-11 bringen, worauf in knrzt^r Zeit eine änUorst iH'ftiire Konjunktivitis mit 
(.'hemosiö eintrat, die erst nach geraumer Zi'it durch Anwendung von Kokain 
und Kälte bewältigt werden konnte.« Audi Kallliet beobaditele ähnliche 
Symptome. Nach Arthur und Chanson enthalten die lebenden Aekarideo 
eine Flüssigkeit, welche. Kaninch<*n injiziert, schwere KrankheiUsymptome 
und den Tod herbeifütirten. Wir selbst haben bisher nach dieser Kichtnng 
hin vergeblich experimentiert. 

Waiuin jene Substanzen nicht in jedem Falle von Askariasis ge- 
bildet wrrilt n oder warum jncht in jinlem P^ille dit? t().\ischen Wirkungen 
auf da.s Nervensyslem zur Auslösung kornmrn. eiitzielii sich zunächst der 
Heurtcihuig. Vi(d|eii'ht kommt hierbei die Länge der Erkrankung, die 
Zahl und LebeiisCäliigkeit der Parasiten in Betracht. 

Kei Anwesenheit zahlreicher Askaridiu tnieji besonders die lokabMi 
Erscheinungen in den Vonlergrund. Häulig werden kolikartige Schmeiieu 
von den Patienten ar»gegebcn. Die iJeschwerdeu können meist ohne Ver- 
anlassung, im nüchternen Zustand am frühen Morgen, überhaupt nach 
läugerem Plasten, 2.uwi*ilen nach «lern Genüsse reizender gewürzter Spi^iseu 
sich zeigiui. dagegen ilurch schlinmigi'. einhüllende Nahrungsmittel, ins- 
hesotuJere auch drircli Milch, vielfach nnch dnreh das Trinken von kaltem 
Wasser beschwichtigt wenlen. GewühiMicli tiabcu die Schmerzen ihnm 
Sitz in der Nabelgegend. In anderen Füllen ziehen sie henmi, sind ober 
einen grolieu Teil dos Unterleibes verbreitet mid werden als »Mehrend oder 
nagend geseliildert. Hin und wieder werden durch die Parasiten direkt 
Ukale VeräiideniuKen der Darmsclileiinliaiil liervurgenifen. welche die 
Trsiache für die Schmei*zeü abgeben. Schon Rilliel und Barthez sahen 
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\m S|iul\viiniikraiiki'n Kiiuh'rn die Dannwiinilun^en gorötet. Gözo und 
Lerotix kniislaiirrtni in (loni Onnii von Ask:irHl»*ii\virif'ii zaliln-irln' rote 
Stichwimdoii ( piqun's), wi-k'ho vcin eiriPiii rolcii Huli* uiii^'rlit'ii wiircn. 
Bretonneaii verlor eine Kekonvale^Äeniin von I>i|rhliieri{' plötzlich nuU^r 
<ieu EischeiniM.iren von Konvulsioiion und Erhri^chfii. Ht'i di^r Autopsie 
liinfit^n si<'l) zwei KnäiH'l vi»n Sp^ilwürnifni. wt-lch** dit^ Darnnvainlunyvn 
(Th(^i>lii.'h ^edj^hjiE und urrodiert hatleiL Vor und liintfr dem K'iium'l war 
fdntigtT Schloiiu. 

Von iH'sondrn'm Irilcivssc ist imti von nns iMo>Ior) boscbrifbpner 
Fall, der aus der Praxis ii**s I)r, Hun'mann in Mii.*ln'lsludl stammt. 

Ein 15jühngor kruftl.^r Knabtt wird spät abends plötzlieli von heftigen 
Schmerzen und Krbreehon bt'fuil^n. AnUcr stürkt-r KuipfiinllitdikHit des L'iib'r- 
leibes gegen Druck wird am nütihsttMi Tage in der Iieot'öka]geg<M»d ein leicht 
palpierbarer Tumor konstatiert. Eine vorülerefdiende Erleichterung der inten- 
siven Iteschwerdt-n *.'rfolgte, luielidem ntif riebiauoh von Kaloin^l inni i'inem 
Seriaa-Infuö racdireru Stühle erfolgt waren, in denen sieh Spulwurnii/r litffariden. 
L'ntfr Krumpfen und Dfdirion erfolgte nni Mittag tler Tod. Die Sektion ergab 
außer Peritonitis in einem kleinen Teile des Ilenni eine ziemlich scharf 
abgegrenzte Abschilfernng und starke Hotnng der Dnrmschleimliant, etwa 
einen FuH unterhalb dieser Stelle einige enorm»», das Darmrohr verstopfende 
Konglomerate von Spulwürmern; weiter abwärts* fanden sieh noch mehrere 
Parasiten. Die Konglomerat«.- hatten sich ofiVnliar bei Lebzeiten an der 
geröteten und abgesehüferten IM'inndarnipnrtie befunden und (ien palpablen 
Tnmor gebildet; unter der Einwirkung der Abführmittel waren sie allmählich 
tiefer gerückt. 

Peczyiisky behandelte ein sieben Jahre altes Mädchen an Jleotyphua. 
Ira Verlaufe desselben bildete sieh In der Flexiira eoli üenalis ein bei Druck 
fiflimeizliafter Tumor. I*urgantien bliehen erlblglos. Die Vr-mbtuignug von 
Sautonin und Kalomel bewirklt* dvn Abgang von 22 Spulwürmern. Die Ge- 
schwulst verschwand alsbald. 

Weniger günstig verlief der nachfolgendo Fall: 

Stepp beobachtete einen vierjährigen Knaben, welcher an Spulwürmern 
litt, und dem zwei Teelöffel »Wurmpulver« vorordnet wurden. Zwei Tage 
spater erkrankte er plötzlich nach reichlicher Mahlzeit unter Erbrechen, Auf- 
treibnng des Leibes, Ausscheidung einer bhuigea Flüssigkeit aus dem After. 
Tod nach wenigen Stunden. Bei der Sektion fsind sieli oberhalb der Valvula 
Bauhini ein unentwirrbarer, fesler Knäru"! von 40 — ÖÜ Spulwtirmern, die 
einen absoluten Damiverschlufl gebildet hatten. 

Jeden lalis gehört es zu den Ausuahnien, ihiO durch SpulwmTn- 
kongioaiorate ein palpabler Tumor konstatiert werden kann. Hliufig findet 
man eine gleiebmällige Auftreiburiir des Hmiohes, welche durch Unregel- 
inüßigkeiton in ^k'n Stuhlentleerungen hervorgerufen ist. Hartnüekige 
Verstopfung wechselt in vielen Fällen mit diarrhoischon Ausleerungen. 
Bei Erwachsenen, die zahlreiche Spuhvrirnu'r boherbergton, sahen wir 
zuweilen die Obstipation acht Tage und länger bestehen. Werden Abitjhr- 
inittcl gereicht, m entwickeln sieh dt?s öfteren Diarrhöen, durch welche 
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reichliche Schloimma.sseu, sogenamite *Wnrniiiester«. entleert werdeü. 
Dieselliou i-rklilnMi sieh ans dpi» ^leichzi^iti^ ItestehiMiden DannkatniThoü. 
Dil' EiitHlfhuiiiff vuu Ileus infolge vi>n DannviTiegniio;, Inkaiv.oratin». 
Achsendrehmig des Darmes hei massenhaftem V^orkomraen von Spnl- 
wörniem ist durch die obigen Baihachtiiiigeu wie durch die von ßuche- 
blave. Sehulliofi u. a. sicher erwiesrn. Die Spulwtinnknänel bilden 
sich nicht, wie man mehrfach angenommen hat, erst nach dem Tod** 
de.s Wirtes. Bei frisch geschlachteten Schweinen sah Lotz deraiüffi' 
massenhafte ZusarnmenkiiÜneliKicreu, weiche sich mizweitelhaft schon bei 
Lebzeiten entwickelt hatten. 

Interessant ist die fb]><ende diesbezügliche Beobachtung von Siniuu: 
Ein elfjüliriges Kind wird ohmnächtig infolge heftiger Schmerzten in 
der Nab«lgtigend. Nach drei Tagen zeigen sich die Erscheinungen einer 
Peritonitis. In der subunit«ilikalen Gegend ist ein gewisser Widerstand zu 
konstatieren und ein deutlich lokalisiorttu" Sehmerz. Die Stühle sind in den 
niiehsten Tagen rein blutig. Durch die llektahuitetsuchung kann nicht* 
Anormale.*! gefunden werden. Anlegung eines Anus praeternaiuraUa. Es tnt- 
leert sich ein Strom flüssigen Kotes, der Hauch kollabiert. Am folgend*?» 
Tage wird dureh deu kuustliehen After ein Paket von sieben lebenden Spul- 
würmern ansgHStüfleu. Von uuu au erfolgen die Stfiiile auf dem nalürhcheü 
Wege. Spiiter treten uoüh fünf weitere Würmer einzeln aus. Es erfolgte 
nach SehJuU des künstlichen Afters völlige Heilung. 

Auch die Vi'ründerungen de^s Appetits hangen mit den des öfler»'ii 
bestehenden Magen- mid Darmkatarrhen zusammen. Viellach wird die 
Zunge vidlktuiinien rein gefunden : es bestehen keine Appeiitsiöruiigen. 
eher gesteigerte EMlust. zuweilen Begierde nach Ijeslimniten Speisen. 
Übelkeit und Breetiueigunp wird hi'i nuinchen Kiiulern am frühen Morgen 
beobachtet. 

Die imnngenehmsteu Störungen, .stetiger Bivehreiz, häitfiges Brechen. 
Kribbeln im Halse, Schlingbeschwerden, Fieber, selbst Delirien sah 
Küchenmeister nach Abtreibung der Parasiten sofort verschwinden. In 
manchen Fällen mögen alle diese Erscheinungen als Beflexneui^jse vom 
Darm ans betrachtet werden, vielfach aber auch durch die Wandeningen 
der Würmer nach dem Magen hin zu erklären sein. Für gewöhnlich 
ist die Lage der Würmer im Dann eine ruhige, wie aus vielfachen 
B<X)bachtungen bei frisch geschlachteten Tieren oder bald nach dem 
Tode ausgelllhrten Sektionen henorgeht. Ihre Fixienmg im Darmlumen 
bewirken sie jedenfalls dadurcli. daß sie sich in leichter, schlaugen- 
firmiger Biegimg au die gegenüberliegenden Dannwanduugeu anpressen. 
Nnr unter gewissen Verhältnissen scheint die Ortsveränderung zu erfoigea. 
Aktiv nehmen sie eine solche wahi-seheiulich zur Zeil der Geschleehl.s- 
reile vor. oder aber wenn sie sieh anschicken, ihren Wirt Oberhaupt za 
verta88iMi. Schon dem Hippokrntes war die Neigung der Askariden 



Atearit lumbriecide*. 



311 



I 

I 



bekannt, nach einer gc\vissen Zeit sich auf Wandeniiig zu begeben, um 
nach auß(ui zu treten. Vielfach mao* ihre Ortsveründerung nneh dnrch 
die Peristaltik, besondere bei Steigerung dei-selben iululge diarrhoiseher 
Zustände, liedingt sein. Hei Typhus, Dyseiilerie, Cholera und ähnlichen 
schweren Krankheiton des Darmes werden häufig Spulwürmer in den 
Dejeklionen gofundcii. Überhaupt haben dii* Parasiten die Nei^ing*. 
bei erasttMi'u Erkrankiuitren des Wirtes, besondi-i-s bei Mtark tiebm'haften 
Zuständen, ihren bisfjeiigiMi Aufenthaltsort zuverla-ssen. Entweder wanib^n 
sie dann vom Dünndarm naeh dem Kol(»n. nder sie begeben sich durch 
das Duodenum nach d^ni Ma^eu. Im ersteren Falle werden sie den Fäccs 
beigesellt ol't noch lebend ausgestoßen, oder aber sie verlasstm durch 
aktive Wanderung das Rnktuin und w^rdi-n dann xusatnmengerollt im 
Bette der Kinder gefunden. Sind die Parasiten bingetri-ii in den Ma^^'.-u 
gelaugt, so nifVn sie häufig L'lii'lkeit und Erbrech'ii hervor, dui'ch 
das sie schlielilich per os vAtv Ausstoßung gelangen. Hin und wieder 
kommt es aber auch vor, daß liie Spulwürmer selbständig ihre Wanderung 
nach der Speisei-ohre antrf^teu. Hei Kindern beobachtet mun zuweilen. dalJ 
bie während des Schlafens, ohne besondere Ei-scheitmngen zu veranlassen, 
durch den Mund oder die Nase nach außen kriechen. 

Von Davaine werden einige Fallö aus der fdteren Literatur angeffllirt, 
aus denen hervorfrelit, ilnH si<di Spulwürmer aucli nach der Tnt»a Enstachü 
und dem Trancnkanid vi'rirrt habi-n. 

Bedrohliche Zustämb' können ber\<irgerufen werdi'ii dureh die Ein- 
wanderung von Sjiu!\vOrnierr\ iti den Kelilkopl" und die Trachea. Im 
Jahre 1879 suchte eine Patientin, welche sich im Zustande höchster 
Aiemtiot, vollständiger Aphonie und slnrker SufTokatinn li*^l;iuib unsere 
Hille nach. Dk- aUbald viugrnoniniene lnspektion der liaeln'nhöble ließ 
einen aus der Tiefe hervorragenden spitzen Körper entdecken. Als der- 
selbe mit einer Pinzette erlaßt wurde, war es möglich, durch fortgesetzten 
Zug einen großen Spulwurm ans dem Kehlkopf zu extrahieren. Alsbald 
waren die Erj^tickungsantallc verschwunden. Ein sofort gereichtes Ant- 
helmiuthicum entfernte eine größere Änzaii! von Askariden aus dem 
Darme. 

Seitdem Albert v. Haller (1768) zuerst auf das Vorkommen vuu 
Spulwürmern ia den Luftwegen die Änfmerksaiukeit der Arztü hingelenkt hat, 
ist iui Laufi! der Zeit eine Reihe einschlägiger Beobachtungen v«jröITentliciit 
worden. Aronssohn tMwälint deren 6, Davaino vermochto mit Einschhitl 
der Falk von Aroussohn deren 16, Camillo Fürst 25 Fälle aus der 
Literatur zusiimmeu zu stellen, in denen über das Vorkommen von Spul- 
wurmern in dem Larynx und den oberen Luftwegen berichtet wird. Nur in 
einem Teil der Fälle sind die Spulwünner bei Lebzeiten ihrer Träger in den 
Larynx geUngt und hier fiiu Trsache schwerer Ersticknngsanfälle oder selbst 
des Todes geworden. Unzweifelhaft sind die Panisiteu in einem anderen Teile 
der beobachteten Falle erst nach dem Tode in den Larynx eingedrungen. 
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Die Erschi'immgt'n. wolch»» «^lie SiJiilwIlrnu'r beim Eintlriiigi^n in «U-n 
K(*hlkofir iiiifl (lio Traclu'ii hcrvarnili'M. woril*'n meist als sohr slOrmiseho. 
iltT Vfihiiil als ein sehr nniidi-r goscbililert. In der Ro^el ^eseliiehi thr 
Hpginu mit einer Reihe intensiver Hnstenstöfie. die bei der ersten Be- 
rülirung des S)ml\vi!nTios mit der Laryiixsclileiiidüiut ausgelost werden. 
Sind dit'St'llieu nicht inistunde, dt-n Wurm, der mit dein grOlJei'en Teilt' 
seine'3 Körpers noch im Oesoidiagns eine Stütze fand, zurllckzutreiljeu. »> 
wird iiei dem tieferen Eintritt desselben in die Glottis letztere kranipl- 
balt geselilossen. Vor (Jem vollstäniügon Durchtritt kann der Tod sehou 
innerhalb wciii^^tr MtnnU'n urlol^'-en. Wird die StiinniritiCf nber jmssiert^ 
dann stirbt ibr Kranke erst in einigen Tagen an Bmnehitis. Der Eintritt 
(b*s SpuluiHiiK'S in die Glottis bedingt meist snfort volUtundige Aphonie 
und SulTukationszustände. Letzteren kaim einige Miauten hindurch Heiser- 
heit vitraiigihen (P. Aronssohn). Wenn «ler Wnnn schon in der 
Glottis sieh belindet. sind die Patienten ausnahmsweise noch imstande. 
undcntlielie \Vi>rte horvorzuliniigen. laut aufzuschreien (Tonnele). Mwsl 
rrri'iciien die Sufr(»kalioiii'ii erst beim weiteren Eindringen des Wunuts 
iliren Hotii>punkt. Hewulltb)s werden die Kranken erst kurz vor dem Tode, 
mitunter allerdings auch tVüher iPouppc-Desportes). Sie geraten in 
die höchste Aufregung, auch entstellt sich iiir Gesicht, profuse Schweiße 
treten auf Asph^iie beschließt diese Ei*scheinungen, nachdem bei Kindern 
oft Konvulsicmen vorausgegangen, milwiter auch schon fröha.'ilig auf- 
getreten waren. 

Dieser Vi'rhuit' kann verändert werden durch zulullig voHnindene 
anden» Krankheiten (Drelllcr) und durch die Therapie. Der Wurm 
wurde dreimal von der Mundbölile aus estraliiert, wodm'ch die Asphyxie 
alslwild gehoben war (Mosler. Lan, Delasianve). Ein anden*s Kind 
wurde durch die Tracheotomie auf kurze Zeit gerettet, der Wurm aber 
nicht extrahiert; das Kind starb am dritten Tage an Bronchitis und au 
den Folgen der huigdauerudeii Asphyxie fSmylv). 

In einer zweiten, kleineren Reihe von Fällen, bei denen die Kranken 
den vollständigen Durchtritt der S[iulwörmer duivh die Stimmritze erlel)ten, 
fehlten sie sich darauf erleichtert, wurden ruhiger, nahmen auch Nahrung 
zu sich, blieln'n aber apbonisch. bezeichneten durch Gel>erden die vurdere 
Uulspurtie als Sitz ihres Leidens. 

Eb erfolgte der Tod zweimal am dritten Tage an Bronchitis (L. Arons- 
sohn, Kloben. Einmal wnnlo derselbe wahrsoheiulioh durch Vers<rhluö beider 
Bronchien au der Bil'nrkalion beschleunigt und erfolgte sidion am xwt-itrn Tage 
(Hoering). Diis vön Oesterlen behandelte 19jÄhrige MiVicheQ starb schon 
nach einem halben Tage bei zufälliger Komplikation mit Lungen^ ngrän. 

Die Diagnose dieses eigentumlichen Vorkommnisses ist selbstver- 
ständlich im Leben sehr schwierig. In der Regel wird eie schwanken 




w^^utmbrieoide». 



313 



g 



zwisehen solchen Zustaiidon. die durch Asphysrip zum Tode fflhron. Dio 
Ersrickiin^NMiilalh- köniifii hol Kiiiilrrn dtircli fVnhz<Mlig hinziiirftmilc 
Kiiiiviilsiüjii'ii iiüirkiert werden. D;is Voi'linrnieiisi'i» eines in den Lnrvnx 
gelangten Fremd kör|iers wird um meisten Wahrscheinlichkeit haben, he- 
sonders dann, wenn die Suff<tkation ganz plötzüt-h luid unvermittelt lUil- 
ffetreten ist. Sind bei dem Kranken Sinihvilmier dtireh den Dann (»der 
gar dureh die oliereu Verdauuug^wege eatlct-rt worden, sind isie durch 
Erbreclieu mli-r durch tlie Nasenlöcher zum Vorsehein gekommen, so 
wird man bei jtlutzliilien Siiff'ikatinnsanl^dlen imnierliin an dieses seltene 
VorkoHJiiiriis (Ienkt*n müs>>en. Es wird diese Amiahiiie noch an Wahr- 
Keheiidichkt'it gewiniteu. wenn uiimitlellmr vorher zufällig eine fo genaue 
Reitbaehtung der betrefl'endL'n Person staltgelundf^n hat, daß von auÜea 
ehigedningene Fremd kiJr[M'r nieht aiizimehiwen sind. 

Meist wird fulgeiidü lielifiridhiUji; las Auge zu fassen sein. Hat iiiari 
den Freiuilkütper vom Munde ans nit-lit gefühlt, dann wird man, im Falle 
die Oefalir der Erstickung nicht allzu groü ist, Brechmittel versutdieri kennen, 
wobei jedenl'aUs auch an das Apomorphien zu denken ist, wenn die Schling- 
hewegiMigi-n heldndert sind. Kin kleinerer Wurm kann dadurch gTmzlirh aus- 
gestolien werden, grüüere diirtten w^nigRlens so wtnt heranfbefördert werden, 
daÜ sie von der Maudhulil»* aus ffdd bar werden und idnfaeh extrahiert wi*rden 
können. Eine Luter^uchnug und Thorapie auf larvagüsküpistrheia Wege wird 
selten mäglich sein. Sind die ErgtickungsnnfiUle Jioehgradige oder bleiben bei 
niiUiiger Atemnet dio anfleren Mitt<.d erfulglos, so ist aueli hier, wie über- 
haupt bei dir IHfi^uose auf Fremdkörper in den Luftwegen, die künslliohe 
Erüffannsr dtn^elben indiziert; dieselbe wurde bis jetzt in drei Fallen aus- 
eführt, jedeäinid ohae Erfolg. 

ßekanut ist die Neigun^r der Spulwürmer, durch enge (Öffnungen 
hindureli zu krieehen. Wiederholt hat mau in zufällig versclduckti'U Draht- 
Osen üd^r ihuvhiL)eher[eu Perlen naeh ihn-r AusstnLtuug Spulwilrmcr ein- 
gezwängt geliinden. Kein Wunder. daÜ sie auch in die Ausführungs- 
gäiigc der prolien Unterleibsdrllsen einzuwandern suchen. Nur selten mid 
nu.sünhmswei.se sind sie bishi*r in diin Dnelus panereatieus gefunden 
wurden. V'un iJavaiiie und anderen A titoreu stiui tierartige Fälle be- 
richtet worden. Oh hei L<^bzeilen besonilcre Erscheinungen durch die 
Parasiten hervorgcnifeu wurden, ist aus den Mitteilungen nicht er&iehtlich. 

P. Wolff fand eine A.skaride im Proeestäus verrniforaiis. Uei Lebzeiten 
des an Diphtherie verstorbenen Kindes war in der lleocökalgcgend ein blei- 
stiftstarker, haU)gebogener Strang fühll)ar gewesen Von Metseh nikuff ist 
darauf hingewiesen worden, dali Askariden-, Triehozephaleueier wie Oxynren 
Reizzustände im Processus venuiforinis hervorbringen können, welche zu Ent- 
zündungen dieses Organes führen. 

Häufiger, aber InrnK-rhin bei dem weit verbreiteten Parasitismus 
der Spulwürmer doch selten, dringen die Spulwllrmer in den Ductus 
ehü!edocliu:5 ein. Lübker extrahierte nach einer Choh'dochotoniie einen 
Spulwurm aus dem Ductus ehuledochns. Ihr weiteres Vordringen in die 
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Gallenblase oder nach don Gallengän;^en und derLeber ist wiederholt 
konstiiticrt worden. Von Daviiiiio sind 37 Fall»» aus der Literatur zu- 
saunnimgestellt worden, in di'iieu sieh bei der Sektion Spidwünner in »len 
Galiengüngen, der Galleublase oder der Leber vorfanden. Von Leackart 
werden nocli acht weitere Fülle hinzugefügt. 

DaU es vüriithiijlit'h kleinere Würmer sind, die in den Duetns 
choledochus hiiieiiisehliipfen, ist bi-i iler Enge des Kannles erklärlich. 
VuraiiKorogangene Prozesse, welelie (]en Ductus, vonielimlich seine Aua- 
niiindtmgsstrllr, erweitert haben, hegünstigen nnzweifrlhaft die Eiu- 
wundorung. In einem Teile der Fälle sind die Askariden unzweifelhaft 
erst nach dem Tode ihrer Wirte iu die Gailenwege eingednmgen. Das 
Fehlen kiinisehor Erselieinungen wie das Nichtvorhandensein jeglicher 
anatomischer Veründeningeu lassen dies sieher vermuten. In nnden^n 
Killlon hat aber die Einwanderung der Parasiten schwere klinische 
Symptome und tiefere Läsionen veranlaßt, die um so begreiflicher 
sind, als die Eimlringliuge keineswegs immer absterben. Ihre Anzahl 
kann zudem, wie die folgende von Pellizari mitgeteilte Beobachtung 
beweist, eine ivcht beträchtliche sein. 

Bei einem siebenjährigen Mädidien. welches stark üebernd ins Spital 
aufgenommen wurde, bestanden heftige Schmerzten im rechten Hypochondrinm. 
Die Palpation der Leber war sehr sclimenhafl. Die Leber war vergrOÜert, 
jedoch fehlte Ikterus. Emeliea forderten wiederholt Askariden zutage. Nach 
vier Tagen erfolgte unter Konvulsionen der Tod. 

Bei der Autopsie fanden sich 9 Askariden im Dünndarm. Die Leber 
war vergri>Uert und enthielt in Ihrem Parenchym 16 vollständig entwickelte 
Askariden (12 Weibchen und 4 Männchen). Das Schwänzende der Wärmer 
war nach dem Duodenum, respektive nacli dein Haiiptstamm des Ductus 
hepaticus, das Kopfende nach den Endiguugeu der GalleugdUge hin gerichtet. 
6 von den Würmern lagen in den letzten Endigungen der Gallenkanälchea, 
2 befanden sich teils gleichfalls In denselben, teils innerhalb des Leber- 
purenchyms, 2 andere in den ersten Veaweigungen des Ductus hepaticus, 
Die letzton 6 endlich reichten vom Duodenum in den Ductus choledocbue 
und hepatious hiuein. Alle Kimäle, in denen sich Askariden befanden, selfaai 
die letzten Endigungen der Gallengfinge. waren beträchtlieh erweitert. In dea 
Gfvngen und Höhlungen fand sich eine grolie Anzahl Eier, teils noch frisch, 
teils schon gefurcht. 

Führen die WOrmer zu einer völligen Verstopfung de^ Ductus 
choledochus oder cysticus. so trvlen die gewöhnlichen Folgen des ge- 
hemmten Gallenabflusses auf (Mertens, Marchiafava). Li der Gallen* 
bla^* Itlhren sie zu Entzondungen der Sehleimhaut. Zuweilen hat 
man sie auch den Kern von Galleusteinen abgeben sehen tBouisson^ 
Lobstein). Durch die tiallengänge nach der Lober vorgedrungen, be- 
dingen sie eine beträchtliche Erweiterung der Gallengftuge. Entweder 
gehen sie hier zu Grande, zerfallen und vnerden langsam wieder m»9- 
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n, oder es kommt zu eiuer Abkapselung. In einem Teil der Fülle 
die von den Spulwüniiern aus dem Darm mitgeschleppten In- 
fektionskoime zu stark eutzfUidlicLeu Prozfsseu, zur Perforation der GfiiJen- 
güuge und sejjlirdlich ^u ALiszesseii, wie beispielsweise in den von Leick, 
Thomson, Monte verde u. a. besclirtebeuen Fallen. Kleinere Abszesse 
können zw AJikapsebrntj gelangen, größere können, wenn nicht zuvor 
der Tod erfüllt, Durch brücbi' nach der Abdonii]iallji>hle (Lob st ein, 
Lebert) oder nach außeu veranlassen (Kirklaud). 

Eiui* geuaiit^m Symptomatologie der in die Gallen wege eingedrung*'iien 
Askariden zu entwerten, ist noch nicht möglich. Ihre Einwanderung ist 
bei Lebzeiten noch nicht diiignostiziert worden. Erkrankini Individuen, 
besonders Kinder, bei denen die Anwi'.senheit von Askiiriden sicher er- 
wiesen ist, an chronischem Iktenis. Fieber, Konvulsiunen. heiligen Sehniei'zen 
in der Lfbergegeud od»^r an ilen Symptomen eint'S Lebt*rabszesses. so 
ist allerdings die MögHchkeit zu berücksichtigen, daß die Erscheinungen 
durch die Parasiten veranlaßt werden. 

Kartulis berichtet, daß sich bei einem Patieuteu, der. unter hohem 
Fieber und Sclimei-ztin in der Lebergegend (^rkrankt, nach eitügen Tagen ge- 
storben war, an 80 S[HiIwiuijn*t' in An' Ijid»rr vorfiinJuii. Heidt' (Tt-yi-hlerbter 
waren vertreten. Dlt groUtc Wuiiii malt in der L;in»^e I4fm. in dür Uieke 
omni: der kleinste wai- 6cm lang und 2mm dick. Die meisten warua noch 
am Leben. In der beti-üchtlich vergrößerten Leber fand sieh t^ine enorme 
Menge von Eiterherden. Askarideneier wurden nicht vorgelnnden. In den 
anderen Or^am^n fanden sich kfiiH' Veränderungen. 

Die Aninihnie. <hiß die Spulwüniim' itnstande seien, die gesunde 
Darmwand zu durchbohren, ist nnzweifelhalt eine irrtöniliche. Die gegen- 
teilige Ansicht stützte sich auf den Befund von Askariden in der Bauch- 
hohle, ohne dall eine Perlbmtionsoffnung anscheinend aufzufinden war. 
Vfirschiedene Autoren, wie Ager, Solieri. Apostolides nehmen an, 
daU die Spulwünner imstande sind, durch heftiges Andrängen ihres 
Kopfendes gegen die Schleimhaut dieselbe auseinander zu drängen, um 
durch die so gebildete Lücke in die Perilunoalhohle Huszusehlüpfeu. Die 
Perforaliunsuffnung soll sich, ohne ein Residuum zu hinterlassen, wiederum 
vermöge der Kontraktilität der Dannwandungen schließen können. Eine 
derartige Vorstellung unterliegt gerechtem Zweifel. Eutwediir mnß in 
Fällen, in denen die PerlbratJonsölTnnng nicht gefunden worden konnte, 
dieselbe übersehen wurden sein, oder sie war schon völlig geschlossen 
und vernarbt. Daß die Lücke, ohne Narbenbildung zu hinterlassen, sieh 
schließen kann, ist nicht leicht glaublich. Finden sich Spulwürmer in 
der Peritonealhöhle, sc sind sie meist durch eine anderweitig hervor- 
/gerufene Perforationsöffuung in dieselbe gelangt. Es ist allerdings nicht 
in Abrede zu stellen, «laß die Askariden mitunter bei vorhandener lie- 
schwürsbildung die Peribratiou direkt herbeiführen können (Botoff). 
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So ist iiieht oliiie Interesse ilor folgende vou Lutz luittri'teille Fail. 
Ein Neger war nach längerem UuwoLlsoin plötzlicli unter algiden Sviüptomeu 
verstorben. Die Sektion ergab eine Perfonitinnsperitünitis, nusgoheud von eiiwr 
Perforation, die p.iroa Im oberhalb der Bfiuhiiüschen Klappe lag. Sio war 
ghittrandig rund, erbsongroß. genau der Dicke nines Spulwurniüä ent- 
sprechend, dt-r in der Peritonenlhölile aufgefniiden wurde. Die Derforatiottä- 
stelle nahm die Hiilfte eines Peyerschen Plaques in Ansprucb. Die andere 
Hälfte deis Plaques wnr markig infiltriert, die benachbarten Follikel zeigton 
eich kfiiiiii inerklieh verändert. I)Ie Perforation seliii-n zweifellos durch den 
Spulwurm ventnlntit zu sidn, begünstigt durch eine ilirer Natur nach zn- 
niiebst nicht niilitT festzuptelieude Erkrankung der Peyerschen Pljiqa*.'S. In 
kurzem erkrankt*- mehr als die Halite des; Personals der Pflanzung an charak- 
teristischem AbdominEiltyphus, wodurch die erst vorgekommene Erkrankung 
ihre Aiifkiärung t':ind. 

Bei tuberknloäeii, typli'iseu uml anderen ulzerösen Prozessen im 
Dann werden die Spulwürmer mindestens als gefahrbringende Fremd- 
körper zu betrachten seiu. Mit ihrem Körpur an die DarmwändH an- 
gepreltt. (indon sie an den fiesehwürsstid!eu willkoiiiniene StiUzpuukte für 
ihr Kü|jfenile. Wenn die liohrtMideu Bi^wHgungen derselben auch viel- 
leichi nur geringe sein mügen, so werden sie doch mittels ihrer be* 
wat5nett'ii Lippen runder kürrodiereinl auf die gesehwürigen Flüchen ein- 
zuwirken inistiinde sein. Fehlt selbst ein derartiger direkter Einfluß ftiif 
das Zustandekommen einer Perfuratiün, so werden in der Nähe befind- 
liche Spulwürmer bei ihrer bekanuieu Neigung, durch enge Öffnungen 
zu kriechen, die Perforationsstelle zu erweitern und das Zustundekummen 
von Adhiisionen zu verhiuiitru imstande sein. Meist wird der Aus- 
wandertmg eine Peritonitis fulgen, welche je nach den begleitenden Um- 
ständen zu einer lokalen oder allgemeinen wird. Oder aber die Spnl- 
wtirmer gelangen in einen schon bestehenden intra- oder extraperitonealen 
Abszess hinein« dessen Schicksal sie dann mit durchmachen und im 
weiteren Verlaufe au sehr ungewöhnlichen Orten zu Vorschein kommen. 
So sind Askariden aus der Blase, dem Uterus und der Scheide entleert, 
ihr Auftreten in der Pleuraluihle, der Milz, In den Nieren konst4itJert 
worden. 

Hrkiinnt ist dns Hoivortieien von Spiihvilrniern aus den sogenannte» 
»Wurniabszesseu« au den verschiedensten Sielleu. besonders der Bauch- 
wand. Durch die verschiedenartigsten gesehwiirigen Prozesse des Darmes, 
durch Duodenal- und Magengeschwüre, welche zu einer partiellen Peri- 
tonitis, Durchbnich und Abszessbildung an der Bauch wand geltlhrt haben, 
nach Appendixoperalionen, durch giuigränös gewordene eingeklemmte 
Nabel-, Inguinal- oder Skrotjilhernien, welche perforiert sind, erfolgt an 
der Brtuchwand eine AbszeÜbihlung. Nach Durchbruch oder Eruffnung 
der Abszesse treten dann Askariden hervor, welche Irüher vielfach, aber 
auch jetzt noch von einigen Autoren, geradezu aU die eigentlichen Ur- 
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heber dieser Abszesse angeseben werden. Bisher haben wir uns noch 
niemals *lavon nherzpiigen können, daß den Spulwürmern für das Zu- 
stiaulekoiunien derartiger Wurniabszesse eine wichtige aktive Tätigkeit 
zukommt. 

Diagnose. 

Das Vorhandensein von Spulwürraeni kann aus den etwa vor- 
Lauileuen allgemeinen oder lokalen Symptomen venimtet. iiieiiials al>er 
sieher aus denselben erkannt werden, (.iewitihelt, dall die vorhandenen 
Beschwerden wirklieh auf Spulwürmer zurückzuführen sind, wird nur 
dnrch den Naeliweis einzelner abf^egiingener Würmer oder durch die 
mikroskopische Untersnchiing der Füces auf die charakteristischen Eier 
erlangt. In unzähliger Menge sind dieselben mit den Fükalinassen innig 
vermischt. Das Abgehen einzelner Spulwürmer bei'echtigt allerdings 
streng genommen niclit unbedingt zu der Aun:ihme. dnli noch weitere 
Parasiten Aorhnnden sind. Nicht selten sind die zu Tage getretenen 
Wanderer überhaupt die einzigen vorhandenen Darinbewohuer gewesen. 
Pniktisch ist der Abgang aber doch sehr wichtig, denn sehr häufig 
erfolgt der Abgang einzelner Exemplare bei masseuhiifter lnvai?ion. Oft 
werden die Ellern durch die Auswanderung einzelnnr Sptilwürtner über- 
haupt erst auf das Wunnleiden ihrer Kinder aufmerksam. Mancherlei 
unangenehmen Zufällen kann bei Zeiten vorgebeugt werden. 

Mit Recht weist alier Lutz darauf hin. dall nicht in allen Fällen 
die mikroskopische Untersuchung der Fäces auf Eier sicheren Aufschluß 
über die Anwesenheit der Parasiten geben kann. Bei unentwickelten, 
noch nicht geschlechisreifen Weibchen werden Eier nicht in den Käees 
gefunden werden: indessen werden dieselben sicher einige W'ocheu später 
massenhaft vorhanden sein. Ebenso werden Eier nicht aufzutindeu sein. 
wenn nm cinztliir mürni liehe Excmplan' im Darm zur Knt wie k hing 
gekommen sind, (iidcgrntiich werden am'li indH'fnielitt'Lc Eier, welche 
zu diagnostischen Schwierigkeiten lühreu kOnneii, in den Fiices ange- 
troffen, uünilich dann, wenn die männlichen Parasiten fehlen (Miura- 
Nishiuchi). 

Prognose. 

Die Prognose ist als eine günstige zu bezeichnen. Ktu* selten 
werden durch die Wanderung des Parasiten bedrohliche Zustünde herbei- 
geführt. 

Prophylaxe 

Die Prophylaxe muß vor allem darauf gerichtet sein, alle ab- 
gehenden Spulwürmer definitiv zu vernichten. Am besten geschieht dies 
dadurch, daß alle abgegangenen Würmer verbrannt werden. In gleicher 
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Weise ist mit den Spulwürmern dos Eindes und Schweines zu verfahrST 
In welchem Grade durch das Sclilacliten von infizierten Schweinen in 
der Nähe menschlicher Wohnungen der Import von embryoneuhalligen 
Eiern bei Kindern vermittelt wird, ilhistrieren die von Lutz mitgeleiit«n 
Beobachtungen zur GenQge. 

Auch in unseren Gegenden ist vielfnch, zumal auf dem Lande. 
die Umgebung der menschlichen Wohusiätien mit zerfallenen Teilen der' 
Spiihvlirnier ^idnr mit, eit^rhakigni Filkahnjissen in den verschiedensten 
Stadien der EntMicklung übürschweiunjt. Kein Wunder, wenn das kind- 
liehe Alter vermöge seiner Lebensgewohnheiten und seiner Spiele be- 
ständig sich in der Lage befindet, diese Keime direkt vom Boden auf- 
zunehmen. Durch mit Erde verunreinigte Hände, durch Brot oder andere 
Nahnuigsmiltel, welche mit infizierter Erde in Berührung kamen, wird 
in der Regel der Import vermiudt werden. Nur ausnahmsweise wird 
wahrscheinlich die Invasion auf anderen Wegen, etwa durch das Trink- 
wasser, erfolgen. Der Verbreitung der «Spulwürmer wird nur durch eine 
radikale Beseitigung aller abgegangenen Parasiten und der infizierten 
Fäkalniassen erfolgreich entgegenzutreten sein. 



Behandlung. 

Den AntheJminthicis gegenüber zeigen die Spulwürmer gewöhnlich 
keinen bedeutenden Widerstand. Vorzugsweise wird der Zittworsamen, 
Flores einae. die noch geschlossenen Blütenkörbchen der Artemisia 
maritima, oder das aus dem Zittwersamen gewonnene Santouin, ein 
krjslalliuischer Körper mit saureahnlichen Eigenschaften, angewandt. 
Das Santonin, der wirksame Bestandteil des Zittwersamens, findet jetzt 
fast ausschließlich Anwendung, vveü sieh das Mittel zumal Kindera viel 
leichler beibringen läßt als der Zittwersamen. 

Es empfiehlt sich, da» Santonin niemals bei aüchtemeni Magen 
zu geben, weil eine rasche Aufsaugung eher die giftigen als die wurm- 
widrigen Eigensehaftun hervortreten lälit. Nüchtetn genommen oder bei 
Venibreichuug größerer Gaben wird ein Teil des Santonius wahrscheinlich 
unter Bildung von santonsauren Natron Im Darm resorbiert (Binz). 

Die darnach uufiretenden Störungen bestehen in Gelbsehen. Gelb- 
(Urbung des Harnes, allgemeiner Abgeschlagenheit, Benommenheit des 
Sensoriums, Erbrechen und Krampfanfälien. Bei schwächlichen, anümischen 
Kindern können hierdurch gefahrbringende Erscheinungen, selbst der 
Exitus letalis eintreten. 

Der gelbe Farbstoff, der sich nach Verabreichung tob Santonin im 
Harne findet, nimmt auf Zusatz von Alkallen eine purpurrote Färbung an. 
Die Kultarbung des alkiüiseheu Kheuniharnes verschwindet durch reduzierende 
Mittel (Zinkstaub, Natriuinamalgan), die des Santoniahatnes nicht. 
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Bei Santoninvergiftnng werden die Krämpfe niclit unterdröckt durch 
Inhalationen vou Aniylnitrit oder durch Morphiüminjeklioneii. Chloroform-, 
AthcrinhaljitiuiH'ii wii* ClaralhvdrHL wirken sehr günstig- bei Tierniieri- 
menten. Auch beim Menschen würde die nämliche Therapie zti empfehlen 
sein, nachdem bis zur Beschattung der anzuwendenden Mittel die künst- 
liche Atmung eingeleitet ist. Zur Entfernung des Santonins werden 
Laxantien und reichliches Getränk anzuwenden sein. 

fiel der sicheren Wirkung des Santonins kann inmi von jedem 
anderen Anthelrainthicura absehen. Das Santonin wird in der Dosis von 
0'025 — 005 bei Kindern, bis zu Ol bei Erwachsenen in Pulverform 
zwei- bis dreimal täglich während einiger Tage angewandt. Die Spulwürmer 
werden durch Santonin entweder leblos oder gelähmt entfernt. Wie man 
sieh leicht Uberzetigcn kann. leben sie häutig im wnrmen Wasser 
wieder auf. 

In den Apotheken werden vorrätig gehalten wohlschmeckende 
Troehisci. enthaltend je 0"025— 0'05 Santonin. welche am Morgen nach 
dem Frühstück und am Abend je ein Stück verordnet werden. Am dritten 
Tage erfolgt die Verabreichung eines Abfülirmittels. 

Um das Santonin möglichst rasch wieder aus dem Körper zu ent- 
fernen, werden ffleich^eitii^ vielfach AbfrihrmiUel gereicht. Rp. Santonini 
0-02—005, Calomclunos 003—0 05. Sacrhari iilbi Oo. M. I. p. D. t. dos. 
Nr. VI. S. Morgens und abends ein Pulver. 

Küchenmeister verordnet: Rp. SaritfuiiniOl— 0*2, Olei Ricini60*0. 
M. D. S. Dreimal tiiglich ein EÜlöffel. Du dns Santonin in Ölen löslich 
ist, daher leicht mit demselben resorbiert werden kann, ziehen wir die 
Darreichung in Verbindung mit Kalomel vur. 

Wesentlich gefördert wird die Entfernung der Parasiten durch 
Verabfolgung von Darmeinläufen Als Zusatz haben wir mit Erfolg drei bis 
fünf Tropfen Bcuzin angewandt. Henoch eniptiehlt als Darmeinläufe: 
Bp. Hydrargyri bichlorati corrosivi 0-015, Aquae destillatae- 100*0 oder 
Infuse von Zittwersamen (10*0 — 200 : lOO'O). Die Einlaufe werden am 
besten gegen Abend appliziert und möglichst lange im Rektum zurück- 
gehalten. 



Ascarls canis Werner 1742. 

Der Katzen- oder HundesptiUvurm (Ascaris viarginaUt ei mystax 
liudolplii 1802. s. Lumhricus canis Werner 1782) ist betrüchtlich 
kleiner und dünner als der Spulwurm des Menschen. Das Männchen ist 
45—60 mm, das Weibchen 120—130 mm lang; seine Breite beträgt 
1 — l'lmm. Der Kopfzapfen ist deutlich abgesetzt. Hinter demselben er- 
heben sich zwei tlügclfOrmige Anhänge von chitinöser Beschaffenheit, 
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welche 2 — 4 mm Inng sind; die Breite derselben ist verschieden. Das 
Schwanzende der ^lännrhen ist zugespitzt, spiralig eingerollt. Das hintt^re 

Leibesende des Weibchens verläuft in elue 
kegelförraige Spitze. Die weibliche Ge- 
schlechtsüffnuDg findet sieh um Ende des 
vorderen Körpervierteils. Die Eier haben 
Kugelfonij, simi 0*072 »nm lang. Die mit 
GrObehen versehenen Eischalen schOtzen 
den Eiinhak ganz aoüerordentlich gegea< 
äußere Insulte. 

Von Leuekart ist die Entwick*) 
lungsgeschichte des Ascnris ran%9 ein- 
gehend studiert, wenn auch noch nicht' 
definitiv gelöst worden. Die Vermutung von Leuekart. daLi die Brut mit; 
den Eihüllen direkt in die späteren Träger flberwandern. ist. nachdera 
jetzt die Cberwanderung der Embr3*onen der menschlichen Spulwürmer] 
kenneu gelernt wurde, hOchst wiilirscheinlieh geworden. 




Fi£'. 131. A*car-» cmni*. 
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t\%. 138. Kopf tM J*Mtr/« MIIJ«, 
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Flg. 139. Eier roa Asemi» tarnt»* 



Ascaris canis findet sich außer bei der Katze und dem Uonde 
auch beim Fuchs, Löweu, Luchs und Jaguai*. 

Beim Menschen ist der Katzenspulwurm bisher nur selten be- 
obachtet worden. Seitdem Bellingham im Jahre 1839 zum ersten IhSale 
bei einer Patientin das Auftreten dieses Parflsiten beobachtet hat, sind 
von Kelly bis zum Jaiire 1884 noch weitere acht Beobachtungen mit 
Einschluß einer eigenen zusammengestellt worden. Die Wormer wurden- 
entweder durch Erbrechen oder per annm entleert. 

Ob und welche Symptome durch die Katzeuspulwünner beini^ 
Menschen hervorgerufen werden, ist noch unbekannt. i 

Von Lt.*ukurt wurde 1876 ein von einem gröuliiadischen Hädchm' 
ausgebrochener Kund wurm als in die Gruppe der Askariden gehörig erkannt 
und mit dem Namen Ascaria maritima belegt. 
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Oxyuris verm/cu/ar/s Linne 1767. Der Pfriemenscluvanz. 

NaturgoBchichte. 

Der Pfnomonschwanz, aucli nilsiililich Maden- oder SpriDgwnrm 

genanBt, i.st d^n ArzUni suit alters her helcannt. ÜrsprOnglicb ftls 

ÄBcaris vermicularis ht^znichnet, wurde seine selbst&ndige Gattung von 

Rudolphr lind Uremser erkannt und der Parasit 

rnit dem Namen Oxynris vermirularia lienaiiat. 

Der diehruüde, fadenfOriüige, weißfarbene Parant 
verselimächtigt sich nach beiden Leibesendea. Das 
Kopfende ist hei beiden Geschlechtern durch eine 
Spaltung der Kutikulurdecke bla.senartig aufgetriebao. 
Die kli^inc, dreistriihlige MundijITnung wird von drd 
Papillen umgeben. Die MundulTnung führt in das 
Sc'hlfirnirohr, welchem sidi der l'liaryngealbulbus oder 
Muskelinagen nnschließt. DejK*.'lbe liilU deutlich in seinem 
Inneren Chitinvor&prünge erkennen. An den Pharyngealbulbus .setzt sich 
der langgestreckte Cbylu.smagen oder Chylusdarm an. der mit einem 
kurzen Enddarm beim Männchen zugleich mit der Geschlechtsöfifnung 
zu einer Kloake sich vereinigt, beim Weibchen auf der Leibesobertlache 
mOndet. 

Das Münncheu, welches zuerst von Bremser und von Sönimeriug 
aufgefunden wurde, ist nur 2*5 — bmm. lang und O'lö — 02 mm dick. 
Das Hinterlcibsende ist in der geschlechtsreifen Form abgestumpft, ventral- 
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wfirts gekrümmt oder eingerollt. Die männlichen (Tesohleelitsorgiine bildea 
eineu eiafachen Sehlaneh. Häufig ragt aus der Kloakß das einfache, 
stiihflhenformioreSpJculum mit einer S-furmig 
gebogenen Spitze hervor. 

Das Weibchen besitzt eine Länge von 
10 — 12 mm, eine Dicke von 0*4 — 0'6mm. 
Das hintere Leibesende ist langgestreckt 
und zugespitzt. Die eharukteristische Form 
ist die Veranlassung zu der Benennung 
des Fariisiten »Üxjuris« (6£u; scharf, spitz, 
und o'jpa Schwanz). Die Vulva liegt am 
hinteren Ende des vorderen Körperdrittels. 
Sie führt in zwei sehr weite, röhrenförmige 
Uteri, die von dem Ende der Vagina sym- 
metrisch nach dem Mund- und Schwanzende 
laufen und mit Eiern reichlich gefüllt sind. 
In jedem befruchteten Weibchen ündet sich eine un- 
geheure Anzahl von Eiern. Ein triiehtiges Weibchen be- 
sitzt nach Leuckart deren 10.000 bis 12.000. Die Eier 
sind etwa bmin lang, 0*02 w<m ijrt^it, an der einen Längs- 
seite etwas abgeflacht. Der eine Pol ist spitzer als der 
andere. Die Eischale ist glatt und umschließt einen fein- 
körnigen Dotter. Häufig kann man in den Eiern des 
Friichthalters durch die Eischale hindurch den kaul- 
quappenftirmigen Embyro erkennen. Zuweilen findet man 
auf der Haut in der Umgebung des Afters Eier, in denen 
die Entwicklung noch weiter vorgeschritten ist, der schon 
wurmartig ausgebildete Embryo deutliche Bewegungen aus- 
führt. Vii fand sogar auf der Rektalschleimhaut die unausgeschlQpften 
Embryonen. Jedoch muß es fraglich ersr*heiiien, ob dieselben im Bektura 
die günstigen Bedingungen für ihre Weiter- 
entwicklung bis zum geschlochtsreifen Parasiten 
finden. 

Die Entwicklungsgeschichte des Oxi/uris 
vermiculan's ist von KüchenmeisterJ^euckart. 
Yii a. a. sehr eingehend studiert werden. Wir 
begnügen uns hier, nur auf diejenigen Beob- 
achtungen und Untersuchungen einzugehen, 
welche von praktisch -medizinischem Inter- 
esse sind. 

Der Parasit bedarf zu seiner Entwicklung keines Zwischenwirtes 
Die aus dem mensch liehen Darm ausgewanderten oder mit den Fäkal- 

21* 
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massea ausgestoßenen Weibchen entleeren in der Begel erst außerbalb 
des Darmkanales ihren von Eiern strotzenden FruchthaUer. Die Eier 
entwickeln sich bis zu einer gewissen Entwicklungsstufe im Freien, 
nämlich bis zur Ausbildung des wurmförmigen Embryros, welcher noch 
von der EihOlIe umschlossen bleibt. Die Resistenzfahigkeit derselben ist 
eine solche, daß unentwickelte Eier, welche Wochen, ja Monate hindurch 
im Trockenen aufbewahrt sind, durch Zuführung von Feuchtigkeit and 
Wärme noch zur Ausbildung gebracht werden. Wahrscheinlich bewahren 
auch die wurmförmigen Embryonen, geschützt durch die EihüUe, lange 
Zeil hindurch ihre Eniwickiungstahigkeit. 

Sind durch besondere Zufälligkeiten Oiyureneier in den mensch- 
lichen Darmtraktus gelangt, so löst der Magensati die Eihfllle aof. Die 
schlanken, beweglichen Embryonen sehlüpfen aus und begel>en sich als- 
bald in den Dünndarm. Hier vollzieht sich ihre weitere Ausbildung sehr 
rasch. Nachdem sie eine gewisse Größe erreicht, beginnt die Geschlechte- 
antage sich deutlicht?r zu entwickeln. Auch der äußeren Form nach tritt 
eine Differenzierung ein. indem das hintere Leibesende des Weibchens 
sich ZQ einem pfriemenartigen Schwanzende umwandelt, das des Männchens 
hingegen kurz zugespitzt verläuA. Nach einer oder nach wiedcrholUr 
Häutung, ein Torgang, den wir des öfteren unter dem Mikroskop ver- 
folgen konnten, tritt die Geschlechtsreife ein. Die männlichen Eiempltf« 
verlieren während der Häutung das zugespitzte Schwanzende. 

Die Entwicklung der Oxyuren im mensehlichen Darm bedarf nach 
den Untersuchungen von Leuekart nur eine kurze Zeit. Schon am Ende 
der zweiten Woche, nachdem eine Portion Oiyureneier verschluckt worden 
war. sah Leuekart Oiyuren von 6 — 7mm Länge, also ziemlich heran- 
gewachsene Exemplare, im Stuhle auftreten. Im Einklang damit steht 
die Beobachtung Hellers, welcher bei einem fönfwöchentlichen Kinde 
schon geschlechtsreife Weibchen im Processus vermiformis fand. 

Die Befnichtung erfolgt größtenteils schon im Dünndarm, in welchem 
die Männchen länger verweilen, während die Weibchen schneller in den 
Dickdarm übergehen und im OOcum ihre Legereife abwarten. Als Siti 
der Oiyuren ist vornehmlich das COcum zu erachten. Ist die Reife der 
Eier eingetreten, so beginnen die Weibchen ihre Wanderung nach dem 
Rektum und dem After. Ein Teil der Weibchen, vielleicht nicht der 
kleinste, verläßt entweder spontan das Rektum oder wird mit den Fäces 
nach außen geführt. Da naeh unseren Erfahrungen das Weibchen ersi 
nach der Ausstoßung aus dem Darm die Eier absetzt, so Ündet man bei in- 
fizierten Personen oAmals die Umgebung des ARers mit Eiern dicht 

Die Lebensdauer der Männchen scheint eine kürzere zu sem 
die der Weibchen. Während in frischen Erkrankungstallen Männchen 
ziemlich gleich häufig angetroffen werden, prävalieren später die Weibchen. 
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Vorkommen und Verbreitung. 

Unzweifelhaft gehören die Oxyiiren zu den verbreitetsten Darm- 
schmaroUern des MeDSchen. Es gibt nur wenige Menschen, welche den 
Parasiten nicht zu irgend einer Lebenszeit einmal beherbergt haben. 
Gelegentlich findet er sich allerdings nur vereinzelt; seine Anwesenheit 
kann daher leicht Übersehen werden. Dem Ar2te pflegen die Oxyuren 
erst diinn zur Kenntnis zu kommen, wenn sie in größerer Menge den 
Dann bewohnen. 

Aus allen Teilen der Erde wird über ihr Vorkommen berichtet. 
Sie finden sich gleich häufig nach den Berichten der Ärzte in nörd- 
lichen wie in südlichen KÜraaten. Länder, in welchen der Parasit nicht 
heimisch wäre, sind nicht bekannt. 



Ätiologie. 

Jugendliche Individuen beherbergen viel häufiger den Pai-asiten als 
ältere. Keine Alterskiasse bleibt allerdings von dem Pai^asiten verschont. 
Da die vüllige Abtreibung derselben bei der massenhaften Vermehrung, 
der steten (Jelegenheit neuer Einwanderung von Eiern auf besondere 
Schwierigkeitrn stößt, ist es nicht selten, daß Personen von frühester 
Jugend bis ins spätere Alter den Parasiten beherbergen. Heller be- 
richtet» daß bei einem l^nf Wochen allen Kinde schon Oxyuren in den 
Fäces gefunden wurden. 

Daß die Jahreszeiten von Einfiuß auf die Verbreitung dieser Würmer 
sind, wird vielfach behauptet. Die Mehrzahl unserer Patienten, welche 
mit den Parasiten behallet waren, beobachteten wir in den Monaten 
März bis Juni. Vou anderen Beohachtern wird der Sommer ah diejenige 
Zeit angeführt, in welcher die mit Oiyuren Behafteten besonders häufig 
in Behandhing traten. 

Ob bei dem weiblichen Geschlecht die Ox}*urea häufiger vorkommen 
als bei dem männlichen, ist nicht festgestellt. Es mag wohl nur zulallig 
sein, daß wir mehr Mädchen als Knaben an Oiyaren behandelt haben. 
Unzweifelhaft sind die sozialen Verhältnisse auf das Vorkommen der 
Parasiten von Einfluß. Häufiger wird der Parasit bei deu ännereu als 
bei den wohlhabenderen Ständen angetroß'en. Größere Unreinlichkeit, 
engeres Zusammenwohnen und Zusnmnienschlafen mit infizierten Personea 
tragen zu dem häufigeren V"ürkomiiien wesentlich bei. 

Massenhailigkeit der Eierproduktion bei den Oivurenweibchen macht 
die Gefahr der Ansteckung zu einer besonders großen. Der meist stark 
eierhaltige Kot wird durch die Sonne getrocknet, die Eier zugleich ent- 
wickelt. Allniählirh zerstäubt trägt der Wind die Eier auf die ver- 
schiedensten Gegenstände. Vielleicht übernehmen gelegentUch auch 
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Insekten, wie Fliegen und andere, den Transport auf die Nahrungs- 
mittel, mit denen dann die Einfuhr in den menschlichen Danulrakius 
stattfindet. Ungeschältes Obst, frisches (jemüse, Beeren und andere 
Früchte, welche mit dem zerstäubten Kote lu Berührung kommen, mögen 
nicht selten den Itnport in die Mundhöhle vermitteln. Daß das Trink- 
wasser eine besondere Rolle bei der Übertragung spielt, ist nicht wahr- 
scbeinÜcb, da die Eier zumeist im Wasser zugrunde gehen. 

Sehr grolle Mengen von Osyuren würden indes im Darme kaum 
angetroffen werden, wenn nicht vielfach wiederholte Selbstinfektion der 
Erkrankten stattfände. Die Gelegenheit zn derselben ist gerade bei den 
Oxyuren eine besonders günstige. Die oft massenhaft in der Analfalte 
abgesetzten Eier gelangen auf die Bettwäsche oder an die Kleidungs- 
stücke, von denen aus dann die Überführung- in den Mund statttiiidet. 
Des Abends rufen die aus dem After austretenden Würmer einen so 
lebhaften JuekreiK hervor. dnlJ die Erkrrmkten mit ihren Fingern die 
juckenden Stellen berühren. Die Eier bleiben an den Fingern bailen 
und werden später in das Gesicht, auf die Lippen, ja direkt in den 
Mimd importiert. Diese Art der Selbstinfektion ist sicherlich keine seltene 
und kommt nicht bloU iin jugendlichen Alter vor: freilich wird sie ge- 
rade hier besonders hüufig sich vollziehen. Bei infizierten Individuen 
hat man wiederholentlich unterhalb der Nfigel Kotreste nachgewiesen, 
in welchen Eier von Oxyuris venmcularh aufgefunden wurden. Da auf 
diesem Wege beständig neue Infektionen erfolgen, erklärt es sich, dall 
das Leiden so langdanernd und hartnäckig zu sein pflegt. Ebenso ist 
leicht zu verstehen, dall ein Osynriskranker auch für seine Umgebung 
nicht gleichgültig ist. Die massenhafie Produktion von Eiern birgt die 
Gefahr, daß der Oxyureutiüger auch seine Haus- oder Familiengenossea 
ansteckt. Vielfach haben wir uns übei-zetigt, daß in kinderreichen Fa- 
milien oft sämmtliche Kinder, bis in das jüngste Alter. Oiyuren be- 
herbergten. Bei Abtreibungskuren pflegen wir daher alle Familienmit- 
glieder möglichst zu bcrüeksiehtigen. 

In Pflegeanstalten, Waisenhäusern und Kasernen sind die Oiyureii 
zuweilen geradezu endemisch. Bekannt ist, daß Idioten und Geisteskranke 
ebenfalls aus leicht zu ersehenden Gründen für die Oiyurenerkrankung 
disponiert sind. Je geringer die Reinlichkeit und der Kullurzustand des 
Menschen ist, um so häufiger wird er der Wirt unzähliger Parasiten. 

Noch eines von Küchenmeister und Vix betonten Infektionsmodns 
soll gedacht werden. Die genannten Autort^Q lassen niimlich die Brut der 
Oxyuren zum großen Teile neben den mütterlichen TiiTen in demselben Darm- 
kiuiul aufwiidiseü. Die güiuuniteii Autoren halt(.'ii deuinaoh die Auswanderung 
der Eier zum vollen Alfseliluß des Eiitwieklungsgaiiges nicht für notwendig. 
Letu-kart erklart diese Animhme im volleu Widerspruch mit der bisher 
beobachteten Lebensgcschiohte des Parasiten. Zudem müßten sich die Oxyuren 
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in noch kürzerer Zeit unendlich vermehren. Die Fülle eines mehr spürlichen 
oder gar solitiiren Vorkommens, die wir häufig beobachtet haben, würden 
unter dienen rmstiinJen kaum möglieh sein. Überdies hat Lenckart im Darme 
von Mäust-n nir.ln selten bniterfüihe Oxyurisweibehen gesehen, auch die ab- 
gelegtwi Kier in Menge iuifgoftmden. ohne dabei auch nur einen einzigen 
freien Embryo entdecken zu können. 
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SymptoiBatologie. 

Von allen Dnrmschmarotzcrn des Menschen geben die Oxyuren 
Hm häuügsten zu einer Reihe unangenehmer Beschwerden Veranliissung. 
Besonders sind es die Oxyureuweibehen, welche auf ihrer Wanderung 
nach dem Rektum und durch den Afler und über diesen hinaus lästige 
und quälende Symptome hervorrufen. Ist ihre Zahl eine beschränkte, so 
verraten sie sieh nur ab und zu durch Juckf»n und Brennen am Afler, 
Oft aber genügt sehou der DnriihtriU einiger weniger Purasitfu, um bei 
sensiblen Personen eine Reihe von Unbequemlichkeiten hervoi-zurufen. 
Sind die Pamsiten in größerer Anzahl vorhanden, so steigern sich die 
Beschwerden erheblich. Fast alle Patienten geben an, dali am Abend, 
sobald sie sich zu Bett gelegt haben, die Erscheinung4'n des Juckens 
starker werden, das Eiuschiaten verhindern und den Schlaf unterbrechen. 

Mitunter treten die Symptome so regelniällif? za derselben Stunde 
und mit so eig(!ntnrnli('lien Erscheinungen auf, dall niauclieriei Ver- 
wechslungen vorkümmen. 

Bei einem von Henocli beubaehteten Kinde war die in den ersten 
Nachtstunden *hirch Oxyureu venuilaüte Unruhe so Hjhuft. dali vor Ent- 
deckung der Würmer von dem belmndelnden Arzte konvnlsivische Anfalle an- 
genommen wurden. 

Cruveilhier berichtet, daß er ein Kind von zehn Jahren, welches 
viele Näebte um dieselbe Stunde dureh unertriigliehe Schmerzen aufgeweckt 
wnrde, als inlormittensverdiiehtig mit Chinin behandelt habe. Erst als diese 
Medikation völlig nutzlos geblieben, hahe er sich des Nachts liinKurufen 
lassen und nunuietir um den After zahlreiehe Oxyuren in lebhafter Bewegung 
angetroffen. 

Woher die Periodizität dieser Erscheinungen, respektive das Aus- 
wandern der Uxyuren besonders am Abend, herrührt, ist noch nicht 
völlig aufgeklärt. Gewisse infolge der Verdauung periodisch auftretende 
Veränderungen der Darmschleimhaut, Verschiedenheiten der Filkalmassen, 
die Ruhe des Wirtes mögen vielleicht die Auswandenmg der Oiyuren 
begünstigen oder aber die Beschwerden deutlicher hervortreten hissen. 
Die Beobachtung von Gros, daü unmittelbar nach einer Defäkalion die 
Beschwerden sich steigern, haben wir oftmals bestätigt gefonden. 
Stricker erklärt diese Wahrnehmung in der Weise, dali durch eine 
reichliche Defäkation die Darmsehleimhaut, ihres Schleimüber/uges be- 
raubt, die Bewegungen der Würmer starker empfinden lasse, bis die 
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entblößten Stellen wiederum mit Schleim bekleidet seien. Wahrscheinlich 
ist auch die Qualität der Nahntngsmittel von Belang. Ganz besonders 
sollen Kaffee, Tee und geistige Getränke einen £induß auf die Au^ 
Wanderung üben. 

Ein 47 .Talire alter Patient erzublte uns, daß er, von Beiner fnlbesteu 
Kindheit an Oxviireu leidend, am meisten zwischen dem 23. bis 28. jeden 
Monates durch allabendlich wiederkehrendes Jucken und Steehen im After 
geplagt wurde. Die Anhäufung der Würmer war eine so beträchtliche. daO 
öfters unter Tenesmus Klumpen von in Sclileim gehüllten Würmern ohne 
Fakalmasson entleert wurden. l»ie übrige Verdauung war wenig gt*5tört. 
Während diesf-r Zeit bah*« er stets sich selir elend gefühlt, zumal die Nächte 
ohne Schlaf waren. Die Qualen waren derart, daß er oftmals SclMmoM- 
gedanken gehabt habe, zumal alle angewandten Mittel vergebenfl von ihm 
gebiancht wordt-n swn. Als v.r ilaun taglieh zwei Schoppen recht herben 
Weines getninkcn habe, seien die Bcs^-liwerden verschwunden, zugleich sei 
reichlicher Abgang von Oiyuren erfulgt. 

Eine mit Oxyuren behaltete Kran berichtete, H:iÜ bei Ihr das Jucken 
am After viel heftiger auftrete, wenn sie starken Kaffee oder Tee getninkeo, 
dali sie hingegen von den Qualen mehr verschont bleibe, wenn sie Abends 
saure Speisen genösse. 

Die Anwesenheit einer grölleren Zahl von Uxyuren bewirkt eine 
starke katarrhalisehe Heizung der Darmsolileinihaut. auch wohl Erosionen, 
weiche durch die bohrendeu Bewegungen der tebhatien Tiere mittels 
ihres Kopfendes veranlaßt werden. Es ist wohl auch möglich, wie Still, 
üalli-Val*^rio. Schiller n. a. annelinien, dalt in den W^nrrafortsatz 
eingewanderte Oxyuren stark reifend wii-ken und 7.u Entzündungen des 
W^urm Fortsatzes führen können. Auch die den Mastdarm umspinnenden 
venösen Gefälle nehmen an den Veränderungen Teil, indem sie sich stark 
mit Biut fidlen und erweitern wie hei einem Hämorrhoidalleiden. Daher 
tinden wir das so häufige Zusaiumentreffen der Oiyuren mit Hämor- 
rhoidalzuständen und chronischen Katarrhen des Rektums. 

Hei einem tuberkulösen Kinde, welches infolge anhaltender Diarrhöen 
an Prolapsus ani litt, zeigte sich die bei jedem Stuhlgang vorfallende Mast- 
darmschleimhaut über und über mit diesen Würmern bedeckt (He noch). 

Mitunter i.st es nicht leicht zu bestimmen, welches Übel da.s primäre 
ist. Wahrs('heinlieh bietet eine katarrhalihch veränderte Sehleimhaut der 
jungen Oxyuren fjrut eine schützende Hülle und l(irdert somit ihr Gedeihen- 
Infoige der katarrhalischen Affektiouen der Darnischleimhaut sind 
die Stuhlgange meist unregelmüüig. häutig diarrhoiseh, mit einzelnen 
Blutstreifen bedeckt. Die Entleerung ist vielfach mit großen Schmerzen 
verbunden. Hat die Krankheit längere Zeit angedauert, so gehen öfters 
um Tage unter schmerzhaftem Drange Ballen von in Schleim gehQllten 
Würmern spontan ab. 

Leicht begreiflich ist es, daß bei massenhaftem Vorkommen der 
Oxyuren dem Darmkanal benachbarte wie entferntere Organe mehr oder 
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weniger in MitleideDsehaft gezogen werden. Von ersfceren sind es be- 
sonders dieGenitalorgiiiie, welche mechant.sch oder sympathisch Kiiweilen 
in dauerndf-n Reizzustand versetzt werden utid zu unangeoehme.n Folgen 
Veranlassung geben, v. Bamberger eah bei mit Oxyureu behafteten 
jüngeren Männern wiederholt Reizznstrmde der Samenbläschen und 
Prostata bestehen, die zu häutigen Pollutionen und Entleerungen des 
Prostatasekretes führten. La l lern and beriehtet über ähnliche Beob- 
achtungen. 

Zuweilen klagen die Patienten über heftiges Jucken, das vom After 
bis zur Glans sich erstreckt. An den äußeren Genitalien von Männern, 
insbesondere unter dem Präputium, haben wir aber bisher noch niemals 
Oxyuren aullnden können. 

Scarenzi beobachtete einen öOjälirigen Bauer, welcher an hartnäckigem 
Pruritus mit Papeln auf dem RücktMi uad Genitalien, einem Ekzem auf dem 
Skrotum litt und hei d(?ni nach Abtreibnag der Parasiten eine völlige Heilung 
dcü HaiitU'idüns bald erfolgte. 

Miehelson berichU't üb^r einen ähnlichen Fall, wo ein ekzemartiger 
Ausschlag in der Grenitalkruralfalte dui-ch Übertragung voa Oxyureneiern ent- 
standen sein soll. 

Beim weiblichen Geschlecht ist die Gefahr, daß der Parasit, auf 
seiner Wimdening bcgriöou. vom After aus in die Vagina gelaugt, hier 
durch lebhaften Juckreiz zur Masturbation verleitet, entzöndÜche Zustände 
der weiblichen Geschlechtsteile herbeiführt, eine viel näher liegende. 
Voller Schrecken wird raitimter dorn Arzte von der Mutter geklagt, daß 
ihr Töchterchen bereits schon am weißen Floß leide. Das Jucken ist oll 
so heilig, daß es Schlaflosigkeit, elendes Aussehen, allgemeine Ab- 
magerung zur Folge hat. Da nicht immer die rechten Mittel angewandt 
werden, die Wnrnihrut gänalieli nusxurottcn, nehmen die fiblen Folgen 
mehr und mehr überhand. 

Vereinzelt werden Oxyureu in tieferen Teilen der Vagina, am 
Muttermunde im Uterus (Heller. Westphalen, Benedetti, Simons, 
Vir) oder auch in der Harnblase aufgefunden. Neuerdings ist auch die 
Wanderung von Oiyurenweibchen durch die Tuben auf das Peritoneum, 
in das Cavuni Douglas!, wo sie eingekapselt vorgefunden wurden, er- 
wiesen worden (Kolb, Marro, Buffer). Nur in seltenen F'allen 
scheint es vorzukommen, daß die Oxyuren nach dem ]V!:igen und von 
da aus nach dem Ösophagus und dem Mmide wandern. Derartige Fftlle 
sind von Brera, Seligsohn und Pomper beschrieben worden. 

Bei einem zehnjährigen Mädchen stellte sich nach Pomper fast regel- 
müüig am Abend ein lästiges Gefühl im Pharynx ein, dem bald darauf die 
uiiiingenchme Empfindung des Kribbelns auf der Zunge fol^e, verursacht 
durch Üxyuren, welche von der Zungenwurzel in gerader Eiclilung nach der 
Spitze hin mit relativ großer Geschwindigkeit sich bewegten. Außerdem be- 
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stunden Klagen über Apf»etitlosigkeit. Schmerzen im EpigaMrinm und aÜ^ 
meine Mattigkeit. Anoh in dnn Fäces fanden »ich Oxyuren vor. Die OxTurtfü 
schienen zum Teil im Magen ihren Sitz zu haben. 

Auikr den lokalen Erscheinungen kommen auch bei dieser Form 
der Helrainthiasis mtiurherlei Allgemeinerseheinungen vor. Gewiß aber 
ereignet sich der Fall viel häufiger, daß gleichzeitig mit der Anwesenheit 
derOiyuren Allgemeinerscheinuugen vorhanden sind, die nicht von dem 
Wurme abhängen. 

Ein ITjöhriges Müdchen sollte nach der Aussage der Eltern an nhl- 
seichen Oiyuren leiden, welche zweitweilig heftige Krämpfe veranlaßtea. Bei 
genauerem Examen konnte konstatiert werden, daß die Helmintliiasis KU&llig 
mit einer seit Jahren bestehenden Epilepsie zusammengetroiTeu war. 

Nach Davain« könn(*n durch Dxyuron ebensowohl wie durch 
Tänien und Askariden alU» inüglichen KramplTormen, wie Choren, Kala* 
lepsie« Epilepsie usw., hervorgerufen werden. In der Kasuistik werden 
allerdings einige Fälle erwähnt, in denen Epilepsie (Tb. Bartbollut 
Stabil oder partielle Krämpfe, z. B. des Gesichtes (Leveille), lang* 
Zeit durch Oiyuren unterhalten und nach deren Verschwinden geheilt 
worden sind. Die Krankengeschichten sind indessen meist nicht ein- 
gehend genug, um andere Möglichkeiten auszuschließen. Violfach sind 
auch Oiyuren und Askariden gleichzeitig vorhanden gewesen. Wir wollen 
indessen nicht die Möglichkeit der Entstehung der verschiedensten Neu- 
rosen, die auf dem Wege des Reflexes, besonders bei neuropathischen 
Individuen, durch die Gegenwart der Oiyuren herbeigefilhrt werden, 
gänzlich leugnen. 

Bei einem in der Greifswaldcr medizinischen PoUklinik beband<^t(;ft 
neunjährigen Knaben traten Anfälle von Kopfweh und Erbrechen meist gegen 
Abend auf. Die Erscheinungen steigerten sich immer mehr. Zunächst geddit* 
sich hinzu vermehrte Tränensekretion, ziehende Schmerzen in den Zehen und 
Waden. Während der Naeht delirierte Patient. Der Zustand dauerte drei Tage 
hindurch. Wir glaubten, daü es sich um beginnende Meningitis handle. 
Xachdfm ganze Knäuel von Oiyuren mit den Stuhlgängen entleert worden 
wart'u. miuiiortcn sii-h diu liescliwiirdcn urul kehrteu. nachdem der Kr&nke 
eine gründlich*.' Wunnfcur durchgemacht hatte, nicht wieder. 

Robertson behandelte einen 30jährigen Mann, welcher seit anderthalb 
Jahren an Kopfweh litt, seit acht Monaten schlaflos war infolge der Be- 
lästigungen durch die Oiyuren. Seit drei bis vier Monaten entwiekelten sich 
Schwächeznstünde in den unteren Extremitäten, etwas weniger in den oberen. 
Bald stellton sich mieh Beaeh werden beim Wasserlassen ein. Seit 14 Tagen 
war der Patient nnluhig zu g(*hr»n. Der Urin muUti^ mit dorn Katheter »*nt- 
Ipert werden. Das JiR-ken am After iiud Skrotum war äußerst heftig. Durch 
eine Wurzukur wie durch kalte Douchea und Klektrizität trat rasch ein 
Kückgang der Erscheinungen ein, doch nahmen zeitweise, wenn das Jucken 
heftiger wurde, die Lähmungsei-scheinungen wieder zu. Nach einem Monat 
enthielt der Stuhl nur sehr wiMiige Oiyuren, Das Jucken war ganz unb«dea- 
tend geworden, und aeht Tage darauf konnte der Kranke geheilt enttetm 
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%verd(^n. Der Zusammenhang der Erscheinuugen war na^'h dorn Urteil von 
Robertson hior besonders deutlich. Der Grad der Relleilahmung wechselte 
je nach dem Grade des peripherisehen Keizes. Nie war dieselbe voUsländig 
und niemals mit Anästhesien oder abnormen Empfindungen in den gelähmten 
Teilen, nie mit Sehmerz im Verlaufe der Wirbelsäule verbunden. Nach der 
Abtreibung der Parasiten schwanden sämtliche Erscheinungen dauernd. 

FritMlrei eh hat seinereeit darauf hingowie-sen, flafl <liin.'li *Ien von 
den Wünueni liediugtt'ii Reiz auch die psychische Sphäre tn Mitleiden- 
schaft gezogen werden kann. Vornehmlich dürfte man derartige Zustände 
wohl nur bei ohnehin neuropathisch verarilairten Individuen eintreten 
sehen. Einen wie hochgradigen Einfliüi allerdings bei einzelnen Indivi- 
duen das Bewußtsein hat, Parasiten zu beherbergen, die wie die Oxyuren, 
Quälgeister im wahrsten Sinne des Wortes sind, davon haben wir uns 
im naehstebiMiden Falle flherzeugen ki^nnen: 

Ein 21 jähriger Student von eialtiertetn Wesen, schwiichliehfr Koii- 
slitution, wurde wegen beftigeu Juckrtiues ain After in unser Kninkcnhaus 
aufgenommen. In der Umgebung des unsauberen Afters wurden bei der Be- 
sichtigung einige Oxyuren und zahlreiche Eier konstatiert. Der After war 
stark gerötet und zeigte Schwellung d^r Hfiinorrhoidalvenen. Als der Patient 
erfuhr, daß seine Beschwerden von Würmern verursacht würden, war er im 
höchsten Grade bestürzt. Am anderen Morgen erklärte er, von den Würmern 
aufgefressen zu werden; dieselben seien ihm bereits nach dem Magen herauf- 
gekroehen. Vor Aufregung verbrachte er die Nächte nchlaflns, sprang vor 
Sehreeken öfters aus dem Bett. Tag und Nacht hatte er dus Steckbecken 
unter sich, um die große Zahl der Würmer darin zu suchen. Er wühlte mit 
seinen Fing^^n im Kot, um die Würmer zu linden, untei-stichle hJiutig seinen 
After mit den Fingern. Da die Zahl der abgehenden W'ürmer seiner Phan- 
tasie nicht entsprach, wurde er erregter, fast tobsüehlig. Schließlich wurde 
er, von den Oiyuren befreit, entlassen, brauchte aber noch längere Zeit» um 
sich zu beruhigen. 

Es ist erklärlich, daß die Anwesenheit zahlreicher Parasiten nicht 
glftichgiltig für den befallenen Organismus sein kann. So sah Parker 
infolge Oxyuriasis bei Inftianerstänimen ernste Gesundheitsstörungen aut- 
treten. Vielfach sieht man, ihill bei schwächliehen Indiiidnen, Iiesonders 
aber bei zarten Kindern die Ernährung leidet, die Kranken schwach und 
anämisch werdt-n. lias Körpergewicht eine Abnahme z*'igt. Mit der Ab- 
treibung der Würnhn' bessert sich aber bald wiedenun das Allgemein- 
befinden. Der mechanische Reiz und die durch denselben bedingte ün- 
nihe und Schlaflosigkeit bedingen ohne Zweifei, beziehungsweise 
verstärken die nervösen Erscheinungen; immerliin ist auch hier die Er- 
klärung einer toxischen Einwirkung der Parasiten auf das Nervensystem 
tiu dinkutieren. 
Von Interesse dürfte dit^ nachsleheude Beobachtung sein: 
Ein 44jahriger Seiiifl'sziiiuuermann gab an, daß er seit neun Jahren 
Würmer im Stuhl beobachtet habe. Durch Zittwersamen wurde er stets 
: 
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auf vier Wochen von seinen Beschwerden befreit. Das Jucken im After war 
oft 80 intensiv, daß die Nächte schlaflos waren. Mitunter wurde er voü 
heftigen Kolikanfällen befallen. Klystiore von kaltem Wasser brachten Er- 
leichterung. Konnte er dieselben nicht immer anwenden, was bei seinem Leben 
auf dem Scliiffe nicht möglich war, so wurde das Jucken wiederum w 
heftig, daß es ihn des Nachts aus dem Betto trieb. Durch dieses Leidea 
wurde er verstimmt und, wie er angab, kurz von Gedanken. Sein Appetit 
nahm ab. Seit drei Jahren hat er au 15 Pfund an Körpergewicht veriürea. 
In der letzten Zeit war sein Abdomen aufgetrieben, das Epigastrium schmen- 
haft. Mitunter stellten sich ganz spontan Aufälle von Kardialgie ein, die 
öfters einen Tag anhielten. Bei seiner Aufnahme in die Klinik wurde eiu 
Oxyurenleiden konstatk*rt. Eine Magenaffektion war nicht vorhanden. Nach 
einer energischen Kur konnte Patient völlig geheilt entlassen worden. 



Diagnose. 

Die Diagnose der Oxyuri'iikrnukheit ist in der Begel eine sehr 

leichte. Wenn tnan tli** Gegenwart dieses Parasitpu vermutet, so bringt 
häufig schon die Inspektiun der Fäkalmassen, eventuell die Besichtigung 
des Afters und seiner ümgehuug Gewißheit hierüber. Die Oberfliche 
der Fäcahnassen findet man bei erheblicher Erkrankung mit Parasiten 
bedeckt. Hei Inspektion des bloßgelegten Afters sieht man die Parasiten 
in lebhafter Bewegung sich schlängeln; fnanebrnal hingegen findet mau 
nui" tote^ vertrocknete oiler halb zerriebene Exemplare. Infolge des 
Juckens ist die Umgebung des Afters meist gerötet, selbst exkoriiert, die 
Schleimhaut injiziert, stärker sezeruierend. 

Kann man die Osyureu bei der ersten Untersuchung nicht auf- 
finden, so ist es ratsam, dieselbe bei Rückkehr der Beschwerden zu wieder- 
holen. In derartigen Fällen ist dem Patientv-n aufzugeben, sofort beim 
Auftreten des ersten Juckreizes ein kleines Klysma von kaltem Wasser 
zu nehmen. Die Auftindung des Parasiten gelingt dann in der spSrIichent 
trüben Wassermenge sehr leicht. 

Die mikroskopische Untersuchung der Verunreinigungen am AAer 
ergibt nicht selten die Anwesenheit von Üiyureneiern. 

Auf unsere Veranlassung hat jüngst Heisig zu statistischen 
Zwecken bei 230 Individuen die Stühle auf Parasiteneier untersucht und 
unter anderem konstatiert, daß bei keinem der untersuchten Individuen 
sich Oxyureneier im Stuhle fanden. Von Leichtenstern worde in einer 
Mitteilung an Heisig der negative Befund von Eiern in den Stühleu 
Oxyuriskrauker bestätigt Auch Leichtensteru gibt an, nur in solchen 
Faces Oiyureneier iiiigetroffen zu haben, welche gleichzeitig auoh reich- 
lich Oxjuren euLhielten. Auf Gnmd weiterer eigener Untersuchungen 
müssen wir ims dem Ausspruche Leichtensterns anschließen, daß die 
mikroskopische Uniersucbung der Fäces für die Diagnose der Oxyuri) 
so gut wie keine Bedeutimg hat. 
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Um die Oxyureu in di'u Slüblen zu erkenueii, genfigt nicht immer 
die hlüöi? InspRktion der F&kalmassen. Dieselben müssen vielmehr auf 
einem dimklen Brette mit erhöhton Rändern ausgebreitet und mit Wasser 
verdünnt werden. Der dunkle Hintergrund erleichtert das Auffinden der 
weißen Würmer wesentlich. Küchenmeister empfiehlt auch für diese 
Fälle das Haarsieb zur Untersuchung der Fä<'*/s. 

Vix weist darauf hin, dall in dt!r hinflen Jahreszeit bei der ein- 
fachen Betrachtung der Fakalraasseu kleine Dipterenlarven mit Oxyuren 
verwechselt werden können. Dicsejhen hahen statt der feinen Spitze, in 
welche der Leib der weibliehen Osyuren nach hinten ausläuft, eine kurze, 
hinten rund abgestumpfte Gestalt. Außerdem sieht man bei denselben 
die Eingeweide als knäuelartige weiße Fäden durch die Haut durch- 
scheinen. Meist erkennt man auch die dunklen, warzenartigen Rudimente 
von Beinen. Die Bewegung endlich ist im Gegensatz zu dem süitiiehon 
Schlängeln der Oiyuren ein rasches Vorwärtskrabbeln in gerader Richtung 
nach Art. der Raupen. 

Nachdem das Vorkommen der Hymenolepis nana auch in Deutsch- 
land konstatiert worden ist, sollte man in Fällen, in welchen Oxyuren 
als solche nicht deutlich erkennbar sind, die aufgefundenen Parasiten 
einer mikroskopischen Betrachtung unterziehen. 

Weitere Verwochsluugen knuTien stalthaben durch das Vorkommen 
von weißlichen Konglomeraten aus KrystaÜen von phosphorsaurem 
Ammoniak-Magnesia. Die mikroskopische Untersuchung schließt jeden 
Zweifel aus. 

Prognose. 

Die Prognose des Leidens ist, wenn eine geeignete Behandlung 
statthat, als eine günstige zu bezeichnen. Freilich gelingt es erst häufig, 
nach raehrmonatlicher Behandlung eine Heilung zu erzielen. Spontan- 
heilungen haben wir zuweilen bei nicht allzu reichlicher Menge der 
Parasiten eintreten sehen. Bei der stets naheliegenden Gefahr der Selbst- 
infektion ist auf eiifen spontanen Rückgang des Leidens nur selten zu 
rechnen. 

Der lästige, in vielen Fällen oft geradezu qualvolle Juckreiz, die 
nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit, schließlich die Störungen in der 
Ernährung geben in der Kegel die Indikation für die Einleitung einer 
Abtreibuugskur. 

Prophylaxis. 

Die wichtigste prophylaktische Mußregel gegen den Import von 
Oxyureneiem ist Reinlichkeit im Hatishalt. 

Gewisse Vorsichtsmallregeln werden außerdem zu beachten sein. 
Apfel, Birnen, Beeren u. dgl. sollten niemals ungeschält, beziehungsweise 
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nur gut gereinigt genossen werden. Da durch Erkrankte die Eier aaf 

Eßwaaren, Betten, Kleidungsstücke und manche andere Gegenstände über- 
tragen werden können, so ist besondere Vorsicht im Umgänge mit Er- 
krankten geboten. In Familien, Pensionaten und Waisenhäusern, in denen 
ein Erkranktor sich findet, ist die gerapinsL-haftÜrbe Benützung von Eß- 
gerätschattea, Handtüchern, das Zusanimenschlafen des Erkrankten mit den 
Gesunden strengstens zu verbieten. 

Zur Erzielun^ dauernder therapeutischer Erfolge ist selbstTerständlich 
allen den Import von Wurmkeimen begünstigenden Neigungen und üblen 
Gewohnheiten entgegenzutreten. 

Behandlung. 

Um die tn den oberen Teilen des Darmes belindliche Brut in die 
unteren, der lokalen Therapie mehr zugänglichen DarmteÜe zu schaffen, 
ist die Darreichung von Abfnhrmltteln geboten. Mit liäuiigen Stuhl- 
enlleeruugeu svird selbstverständlich auch ein vermehrter Abgang von 
Würmern erzielt. Von Ilervieux ist daher die Anwendung des Rizinusöles 
als AnthelnÜDthikum mit gutem Erlolge versucht worden. Küchenmeister 
erapliehlt, um die im Dünndarm ItetindUchen Exemplare zu entfernen, 
mehrere Tage hindurch Natron santonicura (U'05 — O'l) innerlich zu 
reichen und hierauf kräftig laiieren zu lassen. Ungar empfiehlt nach üe- 
brauch eines Abführmittels Naphthaliu viermal täglich eine Dosis von 
0'15 hei kieinun Kindern, bei zwtJlfjährigf'M bis 0'4 in Pulvertbrm mit 
Zucker vermischt bis zu acht Gaben. Das Naphthalin soll zwisclieu den 
Mahlzeiten genommen werden. Der Genuß fetter und öliger Speisen ist 
zu verbieten, \\m die Resorption des Naphthalins zu vermeiden. 

Neben der lokalen Therapie lassen wir auf der Greifswalder Klinik 
gleichfalls innere Mittel zur Anwendung bringen, und zwar eine Ver- 
bindung von anthelmintliischea und abführenden Mitteln. In der von uns 
in der Berliner klinischen Wochenschrift 1873 mitgeteilten Formel werden 
dieselben auch von Kindern am leichtesten eingenommen und vertragen: 
Rp. Santonini 0'2, Olei rieini, Syrupi rubi idaei ana 50'ü, Chloroformi l'O. 
M. D. S. ümgeschüttelL Abends 1—2 ElilÜffeK 

Der alleinige Gebrauch derartiger Mittel reicht indes zur vollst&n- 
digen Heilung nicht aus. Dringend ratsam ist die gleichzeitige Anwendung 
täglich am Abend zu wiederholender Infusione» von Wasser in den Dann. 

In einer grolieu Zahl von Fallen haben wir uns Oberzeugt, daß ea 
während mehrerer Wochen ohne große Belästigung des Patienten m<3ghch 
ist, täglich durch große Quantitäten Flüssigkeit eine beträchtliche Fliehe 
der Dnrnischleimliuut abzuspülen und dadurch nicht nur den durch die 
Oxyuren herbeigeführten Katarrli, sondern auch die Würmer selbst dauernd 
zu beseitigen. Von den verschiedenen Zusätzen zu dem in den Dorm ein- 
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gefilhrten Wasser hat sich uns seit langem ein solcher ron Aqua ehlorata, 
ein bis zwei Eßlöffe! auf 1 1 Wasser, besonders wirksam erwiesen. Vielfach 
wurden auch dem Wasser einige Tropfen Benzin hinziigeselzt und zugleich 
dieses Mittel auch innerlich gereicht in Verbindung mit Abführmitteln. 
Die Erfolge sind sehr befriedigende gewesen. 

Nach Vii eignet sich Sapo medicatus in Lösung von 0'2— 17o sehr 
zweckmäßig als Darmeinlauf gegen Ox'/urls vermtcularis. Unangenehme 
Erscheinungen fehlen rollständig; vielmehr wirken die Einlaufe sehr 
günstig auf die Darrnschleirahaut, insbesondere auf die katarrhalischen 
Zustünde derselben. Ebenso sollen nach He noch schwache Sublimat- 
lösuugen, Kp. Hydrargyri bichlorad corrosivi O'Ol — 0*03, Aqu. dest. lOO'O. 
M. D. S. Zum Klysma wirken. Als beliebte Volksmittel werden Ktystiere 
von Knoblauehabkochungen oder dünne Essigwasserklystiere oder Koch- 
salaiufusiüiieu vielfach in Anwendung gezogen. 

Zur Verhütung von Selbstinfektionen werden die Erkrankten an- 
gehahcn. auclt täglich besonders sorgfälfig die Fingernägel zu reinigen 
und die Bettwiische hiiiiüg zu wechseln. 

Das Bestreichen der Umgebung des Afters und der Mastdarmschleim- 
haut, soweit letztere zu erreichen ist, mit Unguentum hydrargyri einereum 
beseitigt sehr bald das lästige Jucken. Sehr zweckmäßig ist auch folgende 
Verordnting: Hji. Ungueuli hydrargyri cinerei Ol — 0*3, Butyri cucao 
q. s. ut f. suppositoria Nr. VL S. Abends 1 Stück. 

Die Bchaudlimg der Oxyurenkranken läßt sich nicht in wenigen 
Tagen mit Erfolg durchführen. Soll dauernde Heilung erzielt werden, so 
muß die Kur häulig Wochen hindurch fortgesetzt werden, um sämtliche 
im Darm vorhandene Parasiten zu beseitigen. Eine Wiederholung der Kur 
nach Rücktritt der Oxyuren aus den Fäces ist etwa drei Wochen später 
jedenfalls indiziert. 
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IV. AcanthocephalL 

Die Akiinthüze|)liitleii, Krutzur. sinti Ijvng^fstrpckte, drelimnde, neiuatodeii- 
ülmlii^he, dünnlüse Wüniu-r, welche jui iliretn Vordorende mit einem bevraft- 
nelüD Rüssel vereehen sind. Uns Hiiilereiide ist ;ibgemiidet. Manche Arteu 
lassen eine deutliche Ringeliing erkennen. Die Geschlechter sind getrennt. 

Gelegentlich sind einige Gordiusarten beim Menschen beobachtet worden. 
Dieselben sind kleine, langgestreckte, dünne Wünuer von der Gestalt derFihiri<'ii 
Ihre Liirv*'n leben in Wixsserinsekten. Als gelegentliche Parasiten wurden beim 
Menschen beobftfllitct: Gordius aquaftcns Dujardin. Gordius tolosanns Du- 
jariiin, Gordius varius l^eidy, Gordius chUensis Blanehard. Die Gordius- 
arten leben in silßem Wasser, besonders in Quellen der (lebirgsgegenden. Mit 
dem Trinkwasser, wie durch GenuÜ von Obst sind die Parasiten in den Dami- 
traktus des Menschen gelangt und aläUald wieder ausgestoUen worden. Bisher 
sind etwa sieben derartige Beobachtungen bekannt geworden. 
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Echinorhynchus gigas Goeze 1782, Riesenkralzer. 

Der st.*liluuehrürmige, <{uer geringelte Korper des Parasiten ver- 
schmächligt sich nach hinten. Am vorderen Leibes^tude beündet sieli der 
in eine Scheide einziehbare, kugelige Rüssel, welcher mit sechs Quer- 
reihen von je acht Haken besetzt ist. Die Nahrungsstoffe werden wahr- 
scheinlich durch die Kurperwandungen nulgesnugt. Die Geschlechtsorgane 
sind bei heicJHn fiesclilcchtcni dnrcli ein Aurhiingcband um (Trunde des 
Rßssels befestigt und erstrecken sich von da bis an das hinlere Leihes- 
ende. Hier befindet Ki<'h beim Männchen die w;Iockenfiirniige Bursa mit 
dem kegelförmigen Penis. Beim Weibchen liegt die Vulva ebenfalls am 
hinteren Leibesende. Das Männchen erreicht eine Länge von 7 — 10 cm, 
das Weibehen eine solche von 31 — 50c7«. 

Der Parasit bewohnt häufig in großer Anzahl den DOundarra des 
Wild- und Hausschweines; auch bei Fischen ist er beobachteL worden, 
Knäuclförniig zusammengerollt vermag er bei massenhaftem Auflreten 

Moilor u. P«ipcr, Tierische PMaMtco. 2, Ann. 22 
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Obstruktion hervorzurufen ( Küchenmeister). Jorienfalls bohrt er sich 
mit seinem Rüssel tief in diu Darmwand ein und ruft hier starke Eni 
Zündung hervor; gelegentlich führt er zur Perforation des Darmes. 

Nach den Untersuchungen von Schneider entwickeln sich die 

Embryonen des Riesenkratzers 
in den Engerlingen, welche die 
mit dem Kot der Schweine zer- 
streuten Eier in sich aufnehmen. 
Die Embryonen entwickeln sich 
früh und bleiben auch nach der 
Umwandlung der En^eHiuge im 
Maikäfer am Leben. Später ge- 
langen sie wiedenim samt ihren 
Wirten in den Darmkanal dt^r 
Schweine und machen hier ihre 
Ausbildung zu geschlechtsreifen 
Tieren durch. Durch die in man- 
chen Gegenden bestehenden Ge- 
wohnheit von Kindern nnd Er- 
wachsenen, Maikäfer roh za ver- 
zehren, ist die Gelegenheit zum 
Import der Embryonen gegeben. 
D i e Zahl d er Beol lac h tu n gen 
Über das Yorkomraen des Riesen- 
kratzers beini Mensehen ist 
eine verscliwindend kleine, so 
daß derselbe nur als ein zu- 
fälliger Parasit Ijetrachtet werden 
kann. 

Nach Lenckart will Linde- 
mann den Parasiten an der 
Wolga häufig beim Menschen 
angetroffen haben; die Beob- 
achhing ist nach Leuckart nicht 
unbedingt zuverlässig. 
Welch fand den Biesenkratzer im Jejiiimm bei einem Soldaten, 
welcher 14 Jahre in Indien gestanden halte. Der Parasit saß in der Danu- 
wand solitär. Der Wurm zeigte, von seiner chitinartigen Kapsel befreit. 
ein breiter«*s Kopf- und ein schmäleres, knopfartig abschliellendes Schwänz- 
ende. Der Kopfteil zeigte neben dt^n einziehbaren Rüssel drei Kränze von 
je drei Haken. Auch gegen die Rielitigkeit dieser Beobaclitung erheben 
Grassi und Calandruccio Zweifel, 
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Calandruccio, welcher enzystierte Larven von Echinorhynchus momli' 
formta (bei der Mus decumanus parasitierend) verschluckte, wurde nach drei 
Wochen von heftigen Leibschmerzen befallen. Nach Einnahme von Farnkraut- 
extrakt erfolgte der Abgang von 53 Echinorhynchen. 

Echinorhynchus hominis Lambl 1859. 

Bei einem an Leukämie verstorbenen neunjährigen Knaben fand 
Lambl ein noch lebendes Echinorhynchuswei beben von 5'6mw Länge 
und von 0*6 »wn Breite. Der kurze, kugelige, mit Haken besetzte Rüssel 
lag in einer im schlanken Halse befindlichen Scheide. Der von Lambl 
als Echi'norkynckus hominis bezeichnete Parasit hat nach Leuckart die 
größte Ähnlichkeit mit dem in Flußfischen vorkommenden Echinorhynchus 
angtistatua, 
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V. Hirudinei^ Blutegel, 

Di.' Blutegel siud langgestreekte, abgeplattete, herinaphroditische Ringel- 
wfirmoi', welche einen Mund- und Bauclisawgnapf besitzen. Segmeuiieruns 
nicht dfutlieh. Die MundOtTnun^ lif^^t am Yorderende, der After dorsal über 
dem Baiicljsangnapf. Dfi' Drinnkunal stellt ein mit blindsaetartigpn Aus- 
etülpiingen versehenes goraillinig verhiulendes Hobr dan Die geschlechtliche 
Kntwiekliing beginnt nach dem Aufsaugen von Blut. Die Eier werden in 
sogeuannt'-u Kokons abgelegt. 

Hirudo medicinalis Linue 1758. 

I)pr liliitf^^'l wiitHl* 'IM un'diziniseLen Zwecken früher sehr häufig, jetzt 

seltener angewandt, (iflegeiitlioli sind dmt^li unvorsichtige Anwendung rnßlle 
entstanden, wie beispielöWL-isti vnii v. Graefe berichl^^t. 

Hirudo troctlna Jolmslon 1816. 

Der in Nordafrika, Sardinien, Frankreich, Spanien und England vor- 
kommende Parasit befällt aueh gelegentlich den Mensehen. 



Limnatis nilotica Savigiiy 1820. 

Derselbe gleicht in Gestalt und Größe dem medizinischen Egel. Der 
mehr zylindrische Körper zeigt 97 Ringel. Der Klicken ist oliv^^n farbig oder 
bräanlieli, mit i^eclis Keihen schwurzer Flecke vergehen, di« selten fehlen. Der 
Dauch ist dunkelgrün, selten schwarz gefleckt, der Rand mit gelblicher oder 
bräunlicher L;ing3l)inde ohne dunkle Einf^issung. Die schwachen Kiefer 
tragen zirka 30 stumpfe Zühno. Der Baiichsaugnapf ist von bedeutend«;r 
Größe iLeui-kartj. 

Der PnraRit lebt in Toiehen und ßi-äben Europas und Nordafrikns. 
(iffiilirlieh für Tiero und Menschen sind die jugiMiHlicheu Egel, w*^Iche ver- 
schluckt, an Rachen, Kehldeckel, Trachea. Nasenhuhk'n sich festsaugen und 
zu Blutungen, Abmagerungen und chronischen Erkraiikuujien des Respirations- 
apparates fiihien. Seltener findet sich der Parasit an der Konjunktiva oder an 
anderen Schleimhäuten: an der Oberhaut vermag er si'*h seines schwachen 
OebisstiS wegen nicht festziisangi-n. 

Es ist seit Larrey bekannt, dalj bt^sonders in Algier garnisonierendc 
europiiische Truppen nicht selten von dem Parositen heimgesucht werden. 
Eing**b(inMR^ und Fremde, welche beim Trinken nicht vorsichtig verfahren. 
können die Egel akqinhereu, welche sieh beim Menschen besonders iui 
Schlund oder im Kehlkopf ansiedeln. 



Uirudo eeylotiica. 



341 



Hirudo cey/onica Blunchai^. 

Ein kleiner. scLkiiiker, sehr dehnbarer KOrper, welcher au beiden 
Körperenden verschmälert Ist imd 98 undeutliche Ringe erkennen laßt. 
Vor der trichterförmigen Mundhühl«e betindel sich ein dreieckig zuge- 
.spitzter Kopfsehirm, welcher mit dem ans dem Boden der Mundhöhlo 
hervorstölpbaren Ringwul?jt den Mundsaug'napf darstellt. Der Kiefer ist 
mit 30 slumplen Züiiiien besetzt (Küehcnineister). Schmardn unter- 
scheidet vier Varietäten, die sich durch ihre Färbuncr von einander 
imterscheiden. 

Der Parasit ist ein Landblutegel, Er lebt meist in enormer Zahl 
unter dem abgefallenen Laube, im Gebüsch oder auf Bäumen. Das 
Heimatsland ist Gejion, die Sundaiuseln. Philippinen, Australien» Chile. 

Mit großer Geschwindigkeit sich vorwärts bewegend, werfen sich 
die Egel aus dem Grase oder von den Bäumen auf Menschen und Tiere. 
Besonders heimgesucht werden die nacklen Eingeborenen. Kur gegen die 
im abjtrefallonon Laub und (ilrasH sitzenden Fiirasiten kann man sich wehren, 
aber nicht gegen die mif linn Biiimn'ii lagernden Egel. Lederne oder 
wollene, fest über dem Knie zusammengebundene Strümpfe verhindern 
ihr Festsaugen. Durch die Maschen der bauinwoUeüen Strümpfe gelingt 
es ihnen leicht, sich durchzuzwängen. Trotz der Fertigkeit der Einge- 
bornen die Egel abzustreifen, bilden sie doch wegen der Massenhaftig- 
keit ihres Auilretens eine große Plage. Das Abreißen der festgesogenen 
Parasiten ist zudem bedenklich, da die Kiefer meist zuriu'libleiUen und 
hingwierige Eiterungen an den Bißstellen sich entwickehi. Zahlreiche 
Vemn staltungen und Verkrüppelungen in Cey!on rühren von diesem Para- 
siten her. In den Feldzflgen der Portugiesen, Holländer und Engländer 
richteten die Egel unter den europäischen Trupi»en groHe Verheerungen 
an. Im Südwesten der Insel verleiden sie geradezu den Aufenthalt im 
Freien (Leuckart). 

Gelingt es nicht, die Parasiten vor dem Ansaugen abzustreifen, so 
benetzen die Eingebureneti diesi-lhm mit dem durch Betelkauen oder Atz- 
kali scharf gemachten Speichel Auch Zitronensaft wird von den Einge- 
borenen gegen die Egel angewandt. Die Singhalesen sollen aus diesem 
Grunde beim Durchstreifen der Wälder Zitronen mit sich llihren. 

Ein auf der SampfsrhiUikryte parasitierender Egel, Pla^ohdeUa caif~ 
uigera Moq. Tandon, geht gelt^gentlich auch auf den Mensch(»n über. 
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VI. Arthropoda, Gliederfüßer. 

Symmetriseh sejjiuentierte Ti*?re, welch»? ein ehitinöses Hantslc^lott be- 
sitzen. Paarige, iirspifingiicli an j^^dem St.>graent sitzende, tvil? als Mun<l- 
workzeuge, ti'ils als Gchwt^rkzeuge dit^nende Kxtremitiiten. In Betracht komimxi 
als boim Monsolion piirasitierende Formen die luftatmenden Spinnen and 
Insekten. Dio Spinnen besitzen im Allgemeinen einen durch Verschmelzung 
sämtlicher Kopf- und Bnistaegmento gebildeten Zephalothorai. welcher zwei 
Kiefer- und vier Beinpaare trügt, und ein gliedmassenloseti Abdomen. Bei 
d«n Insekten viTsehmelzen die vorderen Segmente ztim Kopfstück, welches 
fftof Paar als ^lundwerkzeiige dienend« Eitremitiiteu trägt. Die drei darauf 
folgenden Segmente bilden den Thorax, welcher je drei als Gehwerkzeuge 
dienende Extremitäten trägt. Die übrigen Segmente bilden das Abdomen nnd 
sind im Allgemeinen extreraitätenlos. 

Gelegentlich parasitieren beim Menschen auch freilnbende Krustazeen 
wie CaligH» rurtus Betten, Gnmmarus puier Laboulbene u. a. 



Leptus autumna/is Shaw 1790, Herbstgrasmilbe. 

Die in gmÜen Mengt-n au I Gräsern und Sträuclieru lebende Herhsr- 
^^rasinilbe ist keine ausgebildete Milbe, sondern die seclisbeinige Jugrend- 
form von einem Troinbidium, die sich Ende Sommer auf Gräsern uud 

Str&uebern vr>röndet und zuweilen auf Menschen 
und nudere Säugetiere fibergeht. Wahrsehein- 
licb handelt es sich um die I^^arven zweier 
Arten, deren erwaehsener Zustand jedenfalls 
schon bekannt ist. aber nicht mit Sicherheit 
mit den Larven als in Beziehung stehend er- 
kannt worden ist. Schon von Megnin ist be- 
hauptet worden, daß der Parasit die lArren- 
forra von Trombidium holusericeuui sei, Bran- 
dts zQebtete aus den Eiern des durch sein»* 
rote Farbe in vielen Gärten anlYallendeu Trond»idium holasericenni liarven. 
welche er als Leptus autumnatis erkannte. Niu*h Mondez stininieu die 
Charaktere dieser I«arven nicht vollständig mit Leptus autumnalis 
überein. Krucker hält die Larren ron Trombidium gjnmopterum ftXr 
Leptus autumnalis. 
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Die Parasiten leben vorn Juli bis Oktober auf Pflnnzen uikI beson- 
*lers auf dem Enlboden, wo sio sich in großen Kolonien, sich in steter 
Bewegung befimleml vorGnden. Bei irgend einer Erschütterung 
Htürzen sie herab uiirl saugen sicli im das betreffende Wirbeltier, sei es 
der Mensch odei' irgend <*in anderes Saugetier. Nach einigen Tagen 
lallen sie ab und veruandelii sirh in der Erde zu gesehlechtsreifen 
Tieren. Der durch den Parasiten hervorgerufene HauLaussehlag tritt in 
Form von (Juaddeln auf, die besonders des Nachts ein quälendes Jnekpa 
verursnchen. Bei Kindern bestellt gelegentlich Fieber. Die einzelustehende 
Quaildtd hat große Ähnlichkeit mit einem Wanzenstich. 

Meist sitzen die Milben gruppenweise zusammen, und zwar mit 
ihren Kopfteiieu senkreehf in die Kutis eingebolirt, die Hinterleiber 
in die Hidie gestreekt. Die Kutis ist an den befallenen Stellen mällig 
infiltriert, an ihrer Oberfläche siebartig dureUlöehert und wird leicht 
geschwürig. 

Zur Beseitigung der meist nur wenige Tage schmarotzenden Milben 
sind warme Bäder mit Seifenabwiiscluingen, Einreihimgi-n mit Peru- 
balsam. Abwaschungen mit b^/^igen Karbolsäurelösungen zu empfehlen. 

In Mexiko tindet sich gelegentlich beim Menschen an den Äugealideru, 
in der Aclisc-lliöhle. ara Nabel sowie am Piäjiutium Trombidium Üahahuate 
Leiiiaire 1867. I>er Parasit rnft eineu juckenden Haiitausscldag liervor. lu 
.liipaii wird eint* kleine Milbe AkaiuuHliis, s.Ki'drnü beobachtet, deren BiU- 
stellen uaeh Tatiaka die Eintrittspforte von Bakterien Würden, welelie das 
FhiÜheber hervorrufen. 

Ähnliche Milbeü wie Tftranychus tnolesttsttimus Weyenbergh 1886, 
Pedicnlotdes veutricosus Newport 1850, Tarsonenvis tntectus Karpelles 
1885, Tnrsonemus vncinatus Flemmiug 1884 wurden bei Arbeitern ge- 
funden, welche indisches, bulgurisehes oder russisches Getreide vorluden 
hatten und an einem juckenden Hautausschlage litten. Andere Milben wie 
CheifleiuH erudittts Sehrank 1781 niul Ttfdeus inoleMus Moniez 1829, 
welche in Lumpen, Vichställen. Tubakmagazinen vorkomuieu, befallen eben- 
falls den Menseheu und belästigen ihn durch Juckreiz. 



Derma nyssus g-a/f/nae de Geer 1778, s. Dermanyssus avium 

Dnges 1834. 

Das Männchen errei<dit eine häniie von 0'6 w». eine Breite von 
0*32 m?»; das Weibehen ist 0*7 — ö'75wjyM lang und 0'4m'n breit. Die 
Farbe ist blutrot oder rotbraun. Die vier Beiupaare, von denen das erste 
und letzte Paar die längsten sind, lie^^en auf der Bauchseite an der 
Vorderliäehe des Körpers. An jedem F'uß lindet sieh eine Doppelkralle 
und eine bhnnenkronenühuliehe Hartseheibe. Der Leib ist länglich-rund, 
am hinteren Ende breiter als vorne. 
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Die Parasiten leben aul" Hohnern, Vögeln, Tauben; auoh l»ei un- 
seren Singvögeln In Käligeii finden sie sich nicht selten. Von hier wi? 
gehen sie auf andere Haustiere oder gelegentlich auch 
auf den Meiisrlien iibor. Men-scheu. welche viel mit 
Federvii^h unizu;^ehen haben, akquirinren die Parasiten 
nicht selten. In einem Falle wurde der Parasit 
durch frische HülinerfediTn, welche zum Betlstopfen 
benutzt waren, übertrugen. Sie rufen ein^n sehr 
starken Juckreiz, Erytheme und Ekzeme hervor. 
Der Parasit wird beseitigt durch Einreibungen 
%l,^:i^Tm^) mit Pembalsam, Olivenöl, Benzin mit Ol (1:50). 




Dermanyssus hirudinis Hcrraaiiii 1804. 

Lebt in Schwalbennestern und ^»eht gelegentlich auf den Men- 
schen über. 

Holothyrus coccineUa Gervais 1842. 

Lebt auf Her Insel Mauritius auf Vögeln: Enten und Gänse werden 
durch den Biß getötet. Beim Menseheri ruft der Parasit heftiges Brennen und 
Schwellung hervor. Bei Kindprn können durch seine Ansiedlung in der Mund- 
höhle ernste Gefahren entstehen. 



Ixodes reduvius Limw 1758, s. Ixodes ricinus Latreille 

1806, Holzbock. 

Das Munucheu ist 1-25 — 2-0 mm lang, von braunroter tnler pech- 
schwarzer Farbe. Der Körper ist tiachgedrückt, mit lederartiger, sehr 
dehnbarer Haut. Das Weibchen, bis 2'5wtw lang, erreicht vollgesogen 
eine Länge bis zu 12mvt; die Farbe ist rötlich oder bräunlich; voll- 
gesogen sieht es gelbgraii aus. Au^en fehlen. Der mit Widerhaken ver- 
sehßne RCissel des Miinncliens ist kürzer wie der des Weibchens. Kiefer- 
fühler stabfnrmig mit gezahntem, hakig gebogenem Endgiiede. Die 
Kielertaster sind paarig, meist aus vier Gliedern bestehend. Die Beine 
sind am Ende mit zwei Klauen und Haftscheiben ausgerüstet (Küchen- 
meister). 

Diy Zecke lebt im Gebüsch an den Blättern. Das Weibchen geht 
auf die Hant von Hunden, Katzen. Schafen, Rindern, gelegentlich auch 
auf den Manschen über. Mit li^^in Kopf siidi tief in die Haut ein- 
bohrend, saugt sich der Parasit voll Blut. Die Verwundung ist keine 
bedeutende; an emiitindlichen Hautstelleu enLsteht allerdings stärkeres 
Schmerzgefühl. 

Der Parasit läßt sich durch Bestreichen mit Öl, Vaselia, noch bessw 
mit Benzin sehr leicht und schmerzlos entfernen. Gewaltsam losgerissen. 



Argot reßexu$. 
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leiben die Köpfe in der Hautwunde stecken nnd rnfen EntzOndimg und 

iterunp hervor. 

Ixodes hexogonus Leach. 1815, findet sinli oft auf Jagdhunden, 
geht aber auch auf den Menschen über. Die Männchen sind irrößer als 
die der vorig:en Art. Weitere Unterschiede liegen in der Form der Beine 
und des Rflssels. 

In den Tropen werden weiterhin beobachtet: AmMi/omma cai/enn&rvte 
KoL'li 1844, Ili/aloinma aeffi/pttum Linne 1758, Dermacentor rettculatus 
Fahficiijs 1794. Rhiincephnlna snnguineus Latreilie 1804. Parasiten, 
welche in der Rerrel hei gnißen^n oder klinnernn Öäugi'iieren schmarotzend 
nicht selten nucli den Menschen anfallen. 



Argas ref/exus Fabricius 1794, Saumzecke. 

Der ovale Korper isE 4*5 — O'bmm lang. Kurpor ohne jede Gliedernng. 
Die Körperoberlläche ist rotgell), Rand, Untertiäctie und l^eine stehen 
uui vorderen Rande des Körpers nach der Mitte zugerückt; letztere sind 
mit zwei Krallen iK'walTiiet iKlk'heiimeister). 

Der Parasit hält .sich itn Holz- nnd Manorwerk äiT Woliiihüiiser, 
besonders aber der Taubeiischlägo auf. Zur Nachtzolt «ucht er namentlich 
junge Tauben auf, um Bhit zu saugen, fitdegentiich belallt er auch den 
Menschen, Die Verletzung erscheint als ein unliedentendes rotos Pfinktchen 
ohne Hof, veranlaltt über einen überaus hetUgea 
Juckreiz, welcher sieh von den Fingern bis zur 
Schulter, vom Ful5 bis zur Kreuzgegen*! ausbreitet. 
Kratzen versclilitiifiiert den Reiz, der mitunter acht 
Tage und länger auhält (Taschenberg). Mit- 
unter treten Pruritus, Erytheme, Urticaria und 
(►ileine auf. Gibert sah auch allgemeine Sym- 
ptome dem Hisse folgen: Brechreiz. Erbrechen, 
Sodbrennen, Durchfülk\ unregelmäßige Herztätig- 
keit, Atemnot. Auch Brandes berichtet Ober 
das Auftreten von Asthma, Herzklopfen, Be- 
nommenheit, Das üift dürfte in den kräftig entwickelten Speicheldrüsen 
produziert werden. Ein Hund, welcher den Extrakt aus drei zerriebenen 
Yak-Vvii ringi'spritzt erhielt, zeigte ein den Vergiftungen durch geringe 
Mengen von Puffotterglft ähnlü-hes Krankbeirsbild. 

Da der Parasit außerordentlich lichtscheu ist, empfiehlt es sich, 
wenn Menschen in infizierten Zimmern schlafen müssen, das Zimmer zu 
erleuchten. Der Juckreiz wird gemildert liurch Einreibungen mit Vaselin 
und Ol. Gründlichste Reinigung liiircli Tiiiuhen der Wände unter Zusatz 
von Chlorkalk, Ausbrühen der Dielenritzen, Ausstreichen derselben mitPetro- 




Fiig. 14 1. Arptm rtßtxu*. Nach 
PkKentlccbar. 
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If.nim ist iii allpn Füllen zu empfehlen, iu denen der Parasit in Wohn- 
räume eingedningen ist. 

Arg-as pers/cus Fischer de Waldhciiu 1824. 

D(M' biriieiitormi;^e raiasit wird 4 — 6 mm lang. Die P^arbe ist braun- 
rot. Röcköiitlaehe dick besetzt mit weißen, rundou Grübchen. 

In I\'rsien, besonders in Miana (Mianawanze), nach Tasehenberg 
atieh in Ägypten vorkuinincnd, lebt die Milbe iu den Wänden der Wohnung. 
Ter lichtscheue Parasit befällt auch nur zur Nachtzeit die Menschen, um ao 
ilinen Hlut zu saii.cen. Er bildet in den inlizierten Gegenden eine groU»» 
Landplage. Der Bericht einiger Reisenden, daß der Biß der Milbe den Tod 
herheifüliri^n kann, darf als übertrieben ffelten. IVophylaxe und Behandlung 
wie bei divr vorigiMi Milbe. 

Ar;g^s chinche Gervais 1844. 

J. Goudot erwähnt, daß in Columbieu die Menschen vielfach von 
einer Saumzecke belästigt wurden, welche er Ärgns chinche benennt. 

Ornithodorus Savignyi Audouin 1827. 

Der Parasit ist in Afrika weit verbreitet; sein Stich verursacht nicht 
bloß lokale, sondern ancli Allgenipinerseheinungen [Livingstone). 

Ornithodorus turicata Duges 1876. 

Der in Zentralamerika heimiscbe Parusit ruft ähnliche Erscheinungen' 
wie der vorige hervor. 

Ornithodorus thoiozani Laboun)ene et Meffnin 1882, s. Ar- 
gas thoiozani Laboulbeiie et 3Iegnin 1882. 

Das Männchen ist 4 — bmm lang. 2 — ^mm breit: das Weibchen 
8 — \Omm lang, 4 — bmvi lirrit. Farln« erdbraun. Der rechteckige Körper 
ist vom spitz, hinten abgerundet. Der Parasit lebt ebenMls in Pt^-rxien 
(Braun). 

Ornithodorus talaje Gu^rin-Meiieville 1841), s. Argas talaie 

Gueriii-Meneville. 

Die 2 — 7 mm lange Saumzecke lebt in Zentralawerika. In Mauerspalten 
alter Keller am Tage sicli aufhaltend, füllt sir in der Nacbt den Mensch»*u 
an und ruft durch ihre Stiche schmerzhafte Ödeme herA'or. 

Ornithodorus MSgnini Dug^es 1883. 

Der Parasit ist in Mexiko heimisch. 



Tyroglyphus siro Liiine und T, longior Gervais 1844. 

Kleine Millten. weklis» im alten Käse und auf der Kinde verschieden 
Käsesorten leben. In größei-en Mengen in den Magen importiert, erzeugen 



7'yrogit/phtu Jarinae^ — Sareoptet seabtei. 
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[ajron- und I^armkutarrhe (Brauu). Aticii der Vaniilisinus ist auf diese 
ArWii üurüuk'zulüliron. 

Tyroglyphus farlnae de Geer. 

iJer Parasit wurde von Moinuz auf dor Haut vöu Arbeiit*rn iji Lilli* 
gefunden, welche russischen Weizen verladen Iiatten. 

\Vi?iti'rlnn wurden gelo^f'utlicli beim Mensclien beohaehtet: Gltfciphagtis 
prunorutn Her, und GfycfphaijuH tiomesticus Hu Geer; Rhizotjltfphns 
parasitici4fi Dalgetty 1901, rief in Inciien einon Bläsein^nausschla^ zwischen 
dun Zilien hervor. In einer Zyste am lochten Hüdeu wuide UUtiogaster 
npermattcus Trouessart 190U gefunden. 



Sarcoptes sc&biei Linne 174S, s. Acarus scabiei Lintia 1748. 

Geschichte. 

Die Kenntnis der Kratze reiciit bis in das Altertum zurück. Schon 
Aristoteles scheint die Milbe bei Pustelaussehlagen gekannt zu hahen 
(['■'ürstenherg). Von don Arabern orwähnt Ken Sohr die Erkrankung mit 
gleichzeitiger Anw<Msung 7.11 erfolgreicher Kur. Kine aussrezeiehiu'te BeHelireiljuug 
der Millteii, »Sneni* oder >Suren«, und iluvr krankiiiat'henJen Eigeusohaften 
gab iui XU. Jaliihniiiiert die Autissin des Klosters auf dem Bupertsberge 
bei Bingen (Physiea St. Hildegatdis). Aus zahlreichen Schriften, welche die 
Literatur der nächsten fünf Jahrhunderte nachweist, gnht hervor, dnß die 
Parasiten, fiir welche die Bäzeiclmungen: Syrones, Citrons, Pedtcelli, Briuanti 
gek-aucht werden, ntlgeuieiu bekannt waren: bald wurden dieselben für eine 
Läuseart. luild für MilJten gehalten. Die hcrvorrngcndsten Vntersnehungen 
Üheir die Krätzmilbe rühren im XVI [. JahrhundiTt von Bonomo und 
Ceatoni (1687) her, welche nicht bloß eine genaue Besehreibiing der Milbe, 
sondern auch ilire Beziehung zur Krülze klar darlegten. Von spateren Arbeiten 
jjit hesondfTs n^ioh >l>ie Ätiologie der Kriitze« von Wichmann I I786i zu 
nennen. Obwohl sohon zuvor durch Liune (174G) und später durch 
de Geer die Kriitzmilbe naturgeschichtlich beschriel>en und naturgetreu ab- 
gebildet worden war, so erkannte doch noch eine Beihe hervorragender 
Arzte, wie Lorry, Willan u. a., den parasitären Charakter der Krütze 
nicht an. Die Ansicht, daß die Krätze aus verdorbenen Säften, aus einer 
Acriraonia sanguinis hervorginge, dafi die Milben nur zubillige Befunde oder 
ihre Ansiedlung die direkte Folge der Kiiitze sei, fand noch vielfach iiu 
Anfange diesos Jahrhunderts Anhänger, unasomelir als die Fertigkeit, die 
Milben abzufangen und zur Demoustration zu briugen, den Ärzton völlig 
verloren gegangen wjir. Bekannt ist, daO es einem Pariser Studentcu, Gales 
(1812). gelang, eine Versaiouilang von Naturforschern und Ärzten durch 
Voneigen von Kiiseniilben, welche er als Kriitznülben di'monstriertH, giüad- 
lichst zu täuschen. Erst 1834 wurde durch einen korsischen Studenten. 
Renueci, das in seiner Heimat von alten Frauen geübte Verfahren des 
Mtlhenabfanges den Pariser Ärzten deinonsti'iert. Seit jener Zeit wurde die 
Kenntnis der Milbe immer mehr gefordert. Durch zahlreiche Versuche von 
Stannius, Knliler. Heylaud wurde gezeigt, dali die Milbe die alleinige 
IrsacIiH der Kratzt' sei. Kraemer entdeckt« 1845 das Milbenmänneheu. 
Unser veretorbener Kollege Eichstedt (1846) machte die ersten Mitteilungen 
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nh}r die La|feninff der Km in den Giinßfon und über die nftotang ä<?r 
Milben, welchen Prozuß er genauer besclirieb. LMiroh die weiteren Arbeiten 
von G. Simon, Bourguignon. Gudden, Förstenberg, Bergh uuft 
naiaentlioh durch Hebra (1844) wurde die Pathologie der Krütze wesentW 
gefördert und ausgeiiant. 



Naturgeschichte. 
SarcopUs scobiel t^rscheint mit bloßem Auge betrachtet als ein 
kleines, eben noch erkennbiues Pünktcben von gelblicbweiüer Farbe. 
Ans dem Gange hervor^ehobeu und auf den Objektträger gebnwhi, 
bjfibt er hier «rine Zeithing unbewegllt-b; wird der Objektträger etwa 
durch Anhauchen erwärmt, so bewegt sieh die Milbe sehr rusch 
vorwärts. 





Fiir. Ili. Sa'copi4ft teahlti. Fiif. 113. SarfopteM »cahieS. W«i}>- Fig. 141. SarcupUm Aeahitri. Wctbcttdl 

Miiuicbcn von ODten ifc- eben von dfr UückeoMite. Nach von der Bftucbseile. NmIi F«r«t«i»- 
teheo. XmIi FQriUD- FQrslflnbcFg. It«^. 

bery. 

Das ausgewachsene Münnoheu erreicht eine Länge von 0*23 bis 
0'25»aH, ein« Breite von O'lö bis 0*20 «rm. Das Weibehen wird bis 
0*45»'/" laug und 0-2b mm breit. 

Der srbildkrötenförraige, länglich runde KOrper zeigt Einbuchtungen 
an den Seitenwänden. Die Haut ist mit seichten, wivlIeufOrniigen Quer- 
fiirchen versehen. Auf dem Klicken ßoden sich zahlreiche zapfen- und 
schuppenfömiige Erljubenhciteji tmd dornähnliche FortsÄtze. Der Kopf 
ist. vom Rumpfe, deutlich abgesetzt, mit sechs Borsten versehen. Die 
Mimdteile bestehen aus scheereritorraigen KieletiTthlern und seitlich an- 
liegenden KieliMtastcrn. Die vier Üt^upaaie sind lUnfgliedrig; das erste 
und zweite neben dem Kopfe gelegene Paar ist mit gestielten Haft- 
scheiben von der Länge des Fu-sses ^ersehen. Da>i dritte und vierte Paar 
endet beim Weibchen mit langen Borsten. Beim Männchen sind nur 
beim dritten Paar lange Borsten vorbanden, während das vierte eben- 
falls Hafiseheibeu trägt. Das Männchen zeigt annerdem eine geringe 
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Anzahl der auf dem Rücken stehenden schuppenfurraiaen Hautverlaugerun- 
gen. Ferner liegt beim Männehen zwischen den Hinterfüßen ein median 
gelegenes hufeisentorraiges Chitingerilst und an demselbeu der gubel- 
förmige Penis. 

i Di** Eier sind von länglichrunder Gestalt, glatthäutig, circa 0'16wm 
ang und Ollmm breit. 
Das gescblechtsreife befruchtete Weibchen lebt in selbstgegrabenen 
Gängen der Oberhaut des Menschen. Von groUeni Interesse ist es» das 
Verhalten der Krätzmilbe, wie es Gulden anschaulieh schildert, mit der 
Lupe zu verfolgen. Whd eine Milbe auf die Haut übertragen, so sucht 
dieselbe, sich ziemlich lebhaft fortbewegend, zunächst einen geeigneten 
Ort zur Anlegung des Ganges, Hat sie denselben gefunden, so sucht sie 
unler beträchtlicher Anstrengung mit den scharfen Kieferscheren die 
Kpiderniis zu dureh^^üh^e^, indem sie, sich senkreclit auf die Vürderftiße 

B stellend, mit den langen Horsten den Hinterleib stützt. Alhnählieh senkt 
sich der letztere, die Milbe dringt in schräg gebohrtem Gange durch die 
Hornschicht in die tieferen Lagen des liete Malpighii. Erreiclit sie das 

■Niveau der Nervenpaplllen und greift sie diese selbst an, so entsteht 
ein feiner stechender Schmerz, welcher meist rasch vorübergeht oder 

^ sich auch wiederholt. Dem Biß der Milbe folgt die Absetzung eines Ei- 

J sudates zwiJächen der Kutis und der jüngsten Epiderraishige; die Milbe 
wird durch dasselbe emporgehoben. Hei Untersuchung des Milbenmagens 
ist derselbe mit einem farljloseti Hrei gefüllt. Das Erniilirungsinaterial 
der Milbe ist vorzugsweise die junge Epidermis. Besonders wird dieselbe 

■ vüu der jungen Milbe gesucht, die daher am tiefsten eindringt und das 
empfindliche Reiben und Nagen verursacht. Es folgen ihrem Einbohren 

^ deshalb die stärksten Exsudatioueu. An denjenigen Hautstellen, an denen 

f die Epidermis sehr dünn ist, wie an den Genitiilien, bohren sich die 
Milben tiefer ein und bilden vielfach ein an Fibrin, selbst an Hlutspuren 

(reiches Exsudat. Bit^ibt die Milbe oberrtächlieli, so fehlt das Exsudat. 
^'ur beim tieferen Einbolireu bildet sich dasselbe unter einem mehr 
oder minder starken Juckreiz. Am zweiten Tage ist meist die Epidermis 
samt dem Milbengange zu einer Papel oder einem Bläschen erhoben. 

»welches nach etwa drei Tagen eintrocknet. Die Epidermis schuppt sich 
ab und damit ist der Krätzeprozeß an dieser Steile abgelaufen. Wahr- 
scheinlich werden die Veränderungen auf der Haut, wie schon Bour- 
guignon mid Gudden annehmen, dadurch hervorgerufen, daJl die Milben 
gleichzeitig mit dem Hisse eine reizende Flüssigkeit enllceren, welche 
B^i^ Reaktion hervorrutl. 

Das Weibchen bohrt sich vornehmlich durch die Oberhaut, um 
einen geeigneten, geschützten Ort zur Eiablage zu gewinnen. Da die 
Milbe dieses Geschäft während der Dauer ihres Lebens ununterbrochen 
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fortsetzt, so ist sie gezwungen, langsam weiter zu wandern. Seliief roo 
iinlicn nach innen sich oingniljond, führt sie zur Bildung eines Kanales, 
welcher als Milbengaug bezeiciitit:t wird. Die Gänge stellen sieb, wenn 
sie noch nicht lange bestanden hai>eu, als schwach geschlängelte, etwa« 
erhöhte Linien dar, die weißlich oder von der Farbe der Haut sind. 
Ältere Gänge ersclieinen schwarz punktiert, was teils von den durch- 
scheinenden Kothmassen, teils durch äußere Unreinliebkeiten bedingt 
wird. Die Breite dieser Gänge entspricht dtu* Breite der si« bewohnenden 
Milbe; alle Gänge werden enger, da durch die sich nachbildende Epi- 
dermis die Waiulujigi ri ullriiählirh näher rücken. Die Richtung der 
Gänge geht bald in gerader Linie, bald geschlängelt, winkelig, bogen- 
lörmig. Die Räuder des Einganges zum MilbenL,ranff sind scharf aus- 
gcbisseu. Hei küraeren Gängen dient der Eiugan^,^ gleichzeitig als Aus- 
gang. Gänge von Milben nach der dritten Häutung haben fast initner 
einen besonderen Ausgang, Die befruchteten Weibehen verlassen niemaU, 
es sei denn, daß sie gestört würden, den von ihnen immer weiter ge- 
grabenen Gang; sie sterben schließlich nach der Eiablage am blinden 
Ende desselben. In größeren Gängen feiikMi uietnuls kleinere Öfifaungen, 
weiche LuftKn-her und Austriltsöirnsingon für die junge Brut darstellen. 
Die größeren Gänge sieht man meist mit bloßem Auge, auf den Hände-n 
in der Regel als schwärzlich, auf deni Rumpfe als weißlich punktierte 
Linien; die am Penis, Ellbogen, Knie vorkommenden Gänge haben bei- 
nahe jedesmal diese Farbe. Die Milbe selbst ist am blinden Ende des 
Ganges als ein scharf begrenzter rund lieber Punkt erkennbar. 

Die Länge des Milbenganges ist eine sehr verschiedene: sie 
Sehwankt nacb Hebra Kwist^heu \mm und mehreren Zentimetern. 
Durchschnittlich beträgt die Länge eines Ganges ^/jcm. Die kleiuereu 
sichtbaren Gänge werden von den juugen Milben gegraben, und 
zwar verlaufend von der Epidermis nach der Cutis. Das Männchen 
gräbt sich keinen eigentlichen Gang, sondern nur eine mehr trichter- 
förmige Höhle, in welcher es lebt und seine Nahrung sucht. Nach 
Worms sind die Männchen immer in der Nachbarschaft der Gänge; 
sie schimmern durch die Haut, welche nur geringe Reaktionserscheinungen 
zeigt, als bräunUche Pilnktchen hindurch. 

Durch Exzision des Milberigituges vermag uiiiii die durch die Milbe 
hervorgerufenen Erscheinungen des Nähereu kennen zu knien. Nach 
der von Eichstedt-Hebra nngegeherien Methode wird die Hautstelle, 
an welcher kleine Knötchen, Bläschen oder Gänge sichtbar sind, faltig 
aufgehoben !ind mit einer gebogenen Schere, beziehungsweise einem 
Messerchen, die Epidermis mit den oberflächlichen Lagen der Culis ab- 
getragen. Eichstedt empfiehlt, Tags zuvor die Stelle, welche ex/.idiert 
werden soll, mit grüner Seife einzureiben, um durch die danach ent- 
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stehende geringe» Eisiidation den üaii^ etwas zu heben und das Aus- 
schneiden zu erleirhti'ni. Das erhaltene Präparat löUt man mit der Cutis- 
rtfiche nach oben langsam Inrttroekeu werden, inn es dann, iu Mastix- 
tirnilJ gelegt, mikraskopisch untersuchen zu können. Einzelne Milben sind 
leichter zu erlangen. Man sucht zunächst einen ^^rölteren Gang, an 
dessen blindem Endo, dort, wo ein weiülich gefiirbtes Pünktchen erkenn- 
bar ißt. vorsichtig von der Seite her mit einer Lanzette oder Starnadel 
ilit* Epiderinisdecke entfernt wird. Die freigelegte Milbe wird sodann 
lierausgtthoben. 

Betrachtet man einen Milbengang unter dem Mikroskope, so er- 
kennt raan am blinden Ende, dem sogenannten Schwänzende, das Milben- 
weibchen, welches oft ein Ei im Innern beherhergt. Der (inng seihst ist 
ausgefüllt mit dicht aneinander, fast immt^r mit ilirem Liin^rsdurchmesser 
im Querdurchmesscr des Ganges hegenden Eierii. Im I^iufu eines Tages legt 
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das Weibchen ein bis zwei Eier. Im ganzen produziert das Weibchen zirka 
50 Eier. Die der Milbe zunächst gelegenen Eier sind die jüngsten. Das 
frisch gelegte Ei zeigt einen ganz amorphen Inhalt. Die nächsten zwei 
bis drei Eier sind mit gefurchtem Dotter geföUt; in den folgenden sind 
je nach Verhältnis ihres Alters die verschiedenen Eutwicklungsstadien bis 
zur Ausbildung des fertigen Embryos erkennbar. Derselbe ist iu den 
illteren Eiern schon ausgeschlnpfl mit Hiuterias.siing dt^r meist in der 
Längsrichtung geborstenen Eierschalen. Dt^mgemüß trifft man in jedem 
rdteren Gange eine Anzahl leerer Schalen. Zwischen den Eieru und den 
Schalen trifft man in jedem älteren Gange oft abgeworfene Häute und 
länglichrunde, dunkel gefärbte, oft zusammengeballte Körperchen, welche 
^ die Kotmassen des Weibchens darstellen. 
^H Die völlige Entwicklung der Larve im El nimmt vier bis sieben Tage 

^^ in Anspruch. Die ausgeschlüpften Jungen, die Milbenliirven, srheinen sich 
I nicht lange im Gange aufzuhalten. Nur sehen trifft mau noch eine 

I kleinere Larve an. Von den ftlteren unterscheiden sieh die jüngeren aulier 
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durch ihre Größe dadurch, daß sie nur sechs Keine, vier Vorder- und 
zwei Hinterbeine, haben. Ferner haben sie auf der Oberfläche des Baache*i 
weniger slac-helfOrmige Fortsatze; die Geschlechtsdifferenzierung tehlt. 
Darch seibstgebohrto Lücher oder dui-ch die Eingangspforte verlassen die 
Larven den Gang. Eine Zpülang laufen sie auf der Hautdecke umber 
und graben sich schließlich in ein kurzes Nest ein, in welchem sie ihren 
Häutuugsprozeß durchmachen. Ist die Haut empfindlich, so entsteht an 
der Stelle durch den Reiz, welchen die Anwesenheit der Milbe hervor- 
ruft, ein Bläschen. Niemals wird al>er die Milbe in der Höhle des Bläs- 
chens, sondern stets in der weicheu Scbiuht der Epidermis, welche die 
obere Decke des Bläschens bildet, gefunden. Man tindet die in HSotung 
begriflenen Milben stets in einem Znstande der Erstarrung; die neuen 
Teile schimmern schon durch die alte Hautdecke hindurch. Aus der 
ersten Häutung geht eine achtbeinige Milbe hervor. Den Häutungsprozeii 
machen die Milben dreimal (Bergh) oder viermal (Gudden. Fftrsten- 
berg, Büurguiguüul diircli und gehen aus der letzten Häutung in 
zirka 14 Tageu als gtjschlechlsrcile Tiere liervor. 

Die Lebensdauer der Milbe wird von Gudden auf drei, von Fflrsten- 
berg auf zwei Monnte geschützt. 

Auiier Saixopfes scahiei communis werden beschrieben: Sarcoptet scahtet , 
vat. equi, ovie, caprae, camelif aaehenxae^ suis, canis, vulpfs und hontSf welche 
gelegentlich auf den Menschen übergehen. Wevdemann beschrieb unlängst 
die Übertragung von San^opte^ ttcahiei var. tudpift auf einen FellhäuJler. 
Der lni5t«henfbrmige Ausschlag war von gtiultiiu Jucken begleitet. G&Dgt 
fehlten. 

Der beim Kaninchen und bei Katzen vorkommeudu Sarcoptes minor] 
FiSrBtenberg 1861 gehti^elcgentlich auch auf den Menschen über. Alexander" 
kannte in zwei Fällen von Übcrtiagungon der Tierknitze auf den Mensch.;u 
MilU'ngänge nicht auffinden. Mehrfach wurde das Gesicht und der behaane 
Kopf ergriffen. Nach Verltiuf von sechs bis acht Wochen scheint Spontoin- 
heiiung zu erfolgen. 

Ätiologie. 

Es gibt heute wohl keinen wissenschaftlich gebildeten Arzt mebr^ 
der danin /weifclt, d«fl die Kratze hh-rvorgerufcu wird durch die Kratz- 
nlilb^^ Diu''li i'ltertragung eines befruchteten Weibdiens oder durch diti 
mehrerer Milben beiderlei Geschlechts wird die Erkrankung von eini 
Meiisi^hun auf den andern und ebenso vom Tier auf den Menschen ver- 
pllanzt. Denn auch beim Tiere, dem Pferde. Hunde» der Katze, deiol 
Kaninchen, Kamel, Drouiedar u. a., kommt die Krätzmiliie vor und ruftj 
hier einen unter dem Namen Rü-ude beknunten Hnulausschlng hervor. Nicht 
zu verwechseln sind allerdings mit der Sarkoptesrüude and^'re, z. B. heim 
Pferd vorkommrudc räudeartige Erkratikungeu, deren Erreger Zfii weilig 
auch auf den Menschen nbortragbar sind (Behrend). 
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Die Krütze entwickelt sich vornebmlich bei denjenigen Individuen, 
welche einige Zeil in inuigt-rn Kontakt mit anderen von dieser Ki-anklieit 
bebarteten gestanden baben. Eine besondere Disposition, welche früher 
vielfach angenommen wurde, besteht nicht. Die Ansteekung mit der 
Krätze beruht nicht auf einer besonderen Disposition, sondern einzig 
lind allein darauf, daß dem Individuum Milben versfhiedeuen Ge- 
schlechtes überpflaiai wurden und dadurch eine Vermehrung der Milben, 
beziehungsweise die Entwick^ng der Krätzkranklieit bewirkt werden 
konnte (Ilebra). 

Die Erfnhrung lehrt, daß durch einfache Berührung Krätzkranker 
die Milben nicht übertragen werden. Nur durch innigen Kontakt milden 
Hautdecken des Erkrankten, vor allem und fast ausschließlich durch 
Zusanimeaschlafeu mit einem Krätzkranken verbreitet sich die Krätze. 
Demgemäü sehen wir, dnü be.sonders in der ärmeren Bevölkerung, wo 
Mann und Fi-au oder die Kinder in einem Bett zusammeuschlafen, ebenso 
hfi Di^nstuiiidcheii. Lehrlingen, Kuechtcn. die Krätze von piiiemlndiviilijuiu 
iiiif das andere ühergeht. Durch Prostituierte, welche nicht sehen aii 
Krütze leiden, wird dieselbe sehr häufig verbreitet. Daß durch Kleidungs- 
stücke, Bettwii.sche. Handtücher, Handschuhe die Erkrankung übertragen 
werden kann, halten wir unseren Erfahrungen nach für erwiesen. 

Symptomatologie. 

Milhengilnge k*uineii hu jeder Steile (]i^r Knr|iHrubertiäche vorhanden 
sein. Gewisse Uegeuden gellen geradezu als Liebliugssitze der MiUj<'ii. 
ohne daß es möglich ist. fllr die Prädilektion einen bestimmten Grand 
luizufohroii. Die Beugeflächen der Band- und Fingergelenke, die Inter- 
digitalfiilten, die Seitenflächen der Finger, bei Kindern mit znrier Haut die 
Fiaciihaud. die Umgebung des Ellenbogengeleukes, die vordere Aehsel- 
fulle. bei Frauen die Brnstwarae. der Nabel nnd seine Umgebung, die 
Eichel, Haut des Penis und Skrotums, die Trochanterengegenii, die Knie- 
beuge, der innere Fullrand. AuÜerdem siedeln sich die Milben auch mit 
Vorliebe an den Stellen an, die einem häutigen Druck ausgesetzt sind, 
z. B. bei Frauen uud Männern in der Taiüeiigegend. wo Schnürbander. 
(jtirt oder Biemnn der Haut dicht anliegen; bei Schustern und anderen 
Individuen, deren Beschäftigung längeres Sitzen bedingt, am Gesäü. 
Gesicht und behaarter Kopf werden nur ausnahmsweise befallen: meist 
handelt es sich in derartigen Füllen um Säuglinge, deren Mfltter oder 
Ammen tui Krätze leiden. 

Saeroiscli sab hei einem 19iährigen Knechte eine Augena^ektion, 
bei der das Auge die Form der »Kentitis-Büscheitorm« angenoraraea 
hatte; es bestand eine dicke Infiltration der Hornliaut. Eiureibung mit 
gelber Salbe. Nach mehreren Tagen hing an der Stelle des Infiltrates 

Uuiler a. Feiper. Tieritche Pftnfeittn. S. AvH. 23 
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eine strangrünnige Masse, deren Inhalt aus einer weiblichen Krätzmilbe 
mit acht Eiern bestand. Am Körper k^iiie Krätze. 

Durch die Anwesenheit der Milljen inul ilirer Lebensvorgänge wird 
ein lebhafter Juckreiz hervorgerufen, welchen der Befallene durch Kratzen 
zu befriedigen sucht, und zwar nicht bloß ;ni den erkrankten Haulstelleo, 
sondern auch durch Irradiation des Juckreizes über den ganzen Körjier an 
den verschiedensten llautstellen. Besonders zur Nachtzeit macht sich der 
Juckreiz bemerkbar, wei! vornebmÜeh iaf(4ge der Bettwärme die Milben 
iiirem Fortpllanzuugs- und Ernährüngsgeschäfte nachgehen. Vor allem 
pdegen bei Männern an der Vorderfläche des Stammes, der Innenseile der 
Oberschenkel und des Penis bald die durch das Kratzen hervorgenifenen 
F'r.selipinun^^Hn aufzutret*^'n, während sich bei den Frauen die Kralzspnren 
an den diesen zugänghch.sten Stellen der Aehselhühle, der Brust und den 
L'nterschenkein vorzuünden pflegen. Das Kratzen mit den Fingernägeln 
schafft vorwiegend an denjenigen Stellen, zu denen die Hand des Patienten 
gelangt, striemenartig verlaufende Striche, zuweilen auch rote Quaddeln. 
Der Befriedigung des Juckreizes folgen ser?^se Ausschwitzungen und ex- 
sudative Vorgänge in der Hnut, Nicht bloß, daß durch das Kratzen die 
durch die Milben seihst hervtn^^t'rufcnen EfHi>reszenzen mit dem Finger- 
naj^el zerstört werden, es bilden sich vielmehr unter dem Einflüsse des 
Fingernagels neue papulösH Erhebungen an den Ausfiihrungsgäugen der 
Haarbälgo, daneben tinden sich kleine, hirse- und hanfkorngroße Blä-schen 
mit bald durchsichtigem, bald trübem, eiterigem Inliait. Durch wiederholtes 
Kratzen werden neue Eruptionen gescliaflen. während die älteren, aufgekratzt, 
sieh mit einer Hhitkruste belegen. Die Lokalisation dieser Exkoriatiouen 
in dem Territorium zwischen Brustwarzen imd Knie, die am stärksten 
befalleneu Prädileküonsstellen der Mitben: Warzen, Achselffllte, Penis usw. 
sind so konstaut und typisch, daß die Diagnose schon aus diesem Ver- 
hallen der Hauteffloreszenzen fast mit Sicherheit gestellt werden kann. 

Schreitet die Erkrankung weiter, so bilden sich nicht selten gröliere 
Exkoriatiouen und mit Borken bedeckte Geschwüre. Namentlich au den 
Händen und Fflllen entstehen bei jugendliehen Individuen pustulöse Aus- 
scliläge. An Kör|nM>it^lUMi, die einem anliuUenden Druck ausgesetzt sind. 
entwickeln sich Jiäulig mehr oder minder ausgedehnte Knoten und Infil- 
trationen der Haut, welche, wie Bebra zuerst darauf hingewiesen hat, als 
nntrflgliche Kennzeichen der Krützkrankhcit hetnichtet werden können. 
Bei Individuen, welche während ihrer Arbeit auf harten SiOblen oder Bftnken 
zu sitzen genötigt sind, wie die Schuster, Srhneider und Schreiber, zeigen 
sieh derartige IntiUrationen in der Haut ober den Sitzknorren. An Haut- 
steilen, welche dundi Bänder, Gurte, anliegende Kleidungsstticke einem steten 
Druck ausgesetzt sind, finden sich dieselben Erscheinungen. Hin und wieder 
kommt es im Gefolge auch zur Furunkel-, beziehungsweise AbszeDbildung. 
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Ein eigentümliches, ziemlich seltenes Krankbeitsbild ist die Scabies 
Hitrvegica s. erustosa, vrelche von Boeck und Danielssen zuerst bei 
Leprösen besehrieben wurde. Es hftudolt sich in diesen Fällen um schmutzig- 
trraue, dicke, schwielige Epidermoidalanflngerungen an derFlachhtmd, dem 
Piattfuli und dem Ellenbogoii: niieh im Hesicht und «iif der behaarten 
Kopfhaut hudeii sieh derartige Auflagerungen, welche MiUienweibcheu, diu 
sonst schwer auftindbaren Männchen, Eier und Alilbeularven in enormer 
Menge enthalten. Auch die Niigel an Fingern und Zehen beteiligen sich 
in gleicher Weise am Prozeli. Hei dieser der Tierräude sehr ähnlichen 
Erkrankung handelt es sich niclu um eine besondere Gattung des Acan/s 
sondern um ein aus invidueller Disposition und langjähriger Dauer her- 
vorgegangenes Krank heitsifi Id. 

Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein völlig gleichförmiger. Baltl 
nach Überwanderung der ersten Milben entsteht ein zunächst mlilSiger 
Juckreiz, welcher aber mit dem Einbohren der Parasiten und der Ent- 
wicklung der jungen Brut allmülig immer stärker und stärker wird. Dort. 
wo die erste P^inwamitrung stattfand, entwickeln sich lebhaft juckemlL' 
rote Knötchen, denen bald die typischen Kralzeltioreszenzeu folgen. Nach 
Verlauf von l*/^ — 3 Älonaten hat sich das Krankheitsbild meist in typi- 
scher Weise entwickidt. Hei Individuen mit empfindlicher Haut ist das 
Kratzekzem oft über den ganzen Körper verbreitet, während die Zahl der 
Milbengänge vielleicht nur eine geringe ist. Tritt der Erkrankte nicht 
in Behandlung, so nehnjen die Ekzemerscheinimgen erheblich zu. 
Das Allgemeinbetiuden und die Ernährung leiden lediglich in Folge 
der gestörten Nachtruhe. Eine Funktionsstörung anderer Organe tritt 
nicht ein. 

Spontan ist die Krätze wohl nicht heilbar. Interessant ist aber die 
Heobachtuug, daß im Verlaufe akuter ileljerhnfter Erkrankungen die 
Erscheinungen der Krätze durch Absterben der Milben ijuchlassnn und 
sehlielUirh ganz verschwinden. Freilich erfolgen in der Rekonvaleszenz 
nicht seilen Rezidive. Aus den nicht zugrunde gegangenen Eiern ent- 
wickeln sich neue Generationen. Früher glaubte man daher, daß mauche 
Erkrankungen hervorgerufen würden durch das >Zurücktreten« der Krätze. 
Das Wiederauftreten der Kratze wurde tltlr ein gftnstiges Symptom ge- 
halten, weil man annahm, daß die das Fieber veranlassenden ungesunden 
Säfte sieh wiederum der Haut zugewandt hätten. 

^H Prognose. 

^H Die Prognose ist eine absolut günstige, denn durch eine zweckent- 

^^ sprechende Behandlung wird völlige Heilung erzielt. Die nach der Kriitzknr 

I zuweilen noch zurückbleibenden Ekzeme, Furunkel usw. schwinden eben- 

I l'tills völlig. 



2a» 



356 



Arthropoda, GlitidcrfüBer. 



Diagnose. 

Die Diagnose bereitet in der Regel keine Schwierigkeit. Absolut 
sicher kann die Diagnose allerdings nur dann gestellt werden, wenn es 
gelingt. Kriitzmilben zur Demonstration zu bringen, eine Fertigkeit, die 
erst erlernt sein will. Von besonderer Wichtigkeit ftir die Diagnose ist 
der Clmrakter des Ekzems, die Lokalisation der besonders zur Nacht- 
zeit juckenden Knötchen, Bläschen und Pusteln an den Lieblingssitzen 
der Milben: den Interdigitallalten, der Beugeseite der Handgelenke, der 
Arme und der Beine, der Aehsclliilto, der Mamüla und dem Penis. Bei 
icenuuerem Suchen worden sirh meist Milliengiingc, beziehungsweise der 
Parasit seihst auffinden hissen. In allen zweifelhaften Fällen muß sich der 
Arzt heinflhen. den Nachweis des letzteren zu führen. Gelingt derselbe 
nicht, so wird es sich empfehlen, dem Patienten eine antjskabiöse Kur 
anzuordnen, da durch dieselbe kein nennenswerter Nachteil erwachsen 
kann, wohl ah^r durch Unterlassen derselben. 

Nicht selten wird Scabies mit Prurigo und umgekehrt Prurigo mit 
Scabies verwecliselt. Abgesehen von der Zeit und der Art der Ent- 
stehung der ersten Prurigo-Effloreszenzen unterscheidet sich die 
Prurigo besonders durch die Lokahsation des Ausschlages. Derselbe wird 
varnehmlich un den unteren Extremitäten, besonders an den Streckseiten der 
Ünterscheukeh in geringem (irade an den seitlichen und vorderen Partien 
des Rumpfes, niemals aber an den Beugeseiten der Gelenke gefunden. 

Behandlung. 

Prophylaktisch ist dal'Ur zu sorgen, daß Krützkranke sieh baldigst 
L'iner geeigneten Behandlung unterziehen, da besonders in den niederen 
Vülksktassen durch euges Zusanimenwohncu, vor HÜcm durch Schlafen in 
einem gemeinsamen Bett, die Erkrankung sich bald auf andere Fauiilien- 
raitglieder ausbreitet. Kleider und Betten von Krätzkrnnken sind gründ- 
lich zu d*^siutizieren durch Ausbrüli^^n mit kochtudciu Wasser oder durch 
Aufhängen in erhitzten Back- oder Sterilisntiousöfen. 

Weiterhin ist zu berilfkslchligen, daß der Sarcopt^s $cahiei vom 
Menschen auf dir. Haustiere und umgekehrt von krätzkrauken Tiereu 
auch auf den Menschen übergehtMi kann. 

Die Behandlung der Krätze ist darauf gerichtet, die Milben und ihre 
Eier abzuloten, sowie die vorhandenen Ekzemerscheinungen zu bc-seitigen. 
Hei der Einholung einer Krätzkur sind alle Erkrankten aus einem Hans- 
stande möglichst gleichzeitig zu behandeln, um weitere Ansteckungen zu 
verhüten, die lieheilten nicht der Gefahr einer erneuten Ansteckimg zu 
unterwerfen. 

Aus der großen Zahl der MitteL welche sich zur Tötung der Milbni 
und ihrer Brut uüizlich erweisen, heben wir nur hervor: Schwefel, Teer, 
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Terpentin, Naphthül, Perubalsam, Styrax. arsenige Säure, Benzin, Petro- 
leum und viele andere, weh'he ludd mit und ohne Zusatz von grüner 
Seile als Salbe, bald in flflssiger Form angewandt werden. 

Von denjenigen Vorsehriiten, welche eine größere Verbreitung 
gefunden haben. mOgeri die nachstehenden hervorgehoben werden: 
W i 1 k i n so n s Salbe nach der .Modifi kation von H e b ra : Rp. Floruni 
sulfuris, Olei fagi an. 200, Saponls viridis, Axuugiae poreinae aa, 40*0, 
CreUie nlbae lö'O: Wilkinsons Salbe, raodifiaiert nach Weinberg: 
Rp. Stjracis liquldi, Florum snlfiirls aa. 20*0. Sapouis viridis, Vaselini 
aa. 40-Ö, Cretaealbae 10-0; Ileiinerichs Salbe: Rp. Sulfuris ciirini 100, 
Snbcarbonat. pottassae 10. Axunglae 400; Vezins Salbe: Rp. Florum 
sulfuris, Saponis alhae, Äximgiae porcinae aa. 180*0, Pulveris hellebon 
albi 8*0, Kali nitrici Oo: Jadelots Salbe: Rp, Kalii sulfurati 20"0, Saponis 
albae 80*0, Olei olivanini 14'0. ülei thynii l'O; Boiirguignons Salbe: 
Rp. Olei lavand., OU-i njenihae, Olei earyophjilorum, Olei einnamomi 
a;u 1'5, Ginnmi tragaeanih. 5 0, Kalii carbonici 35'0, Florum sulfuris 100"0, 
tilyceriüi 200-0. 

Bei mäßiger Entwicklung des Ekzems genügen Einreibungen von 
Balsamum penivianum, welcher von Gieffert gegen Scabies empfohlen, 
oder von Styrax liquidus, welcher von v. Pastau gegen Krätze erprobt 
wurde. Beide Medikamente erzielen sicheren Erfolg und erfreuen sieh 
wegen ihres geringen Preises allgemeiner Anwendung. 

In denjenigen Füllen, in welchen kein t^rliebliclu^-s Ekzem besteht, 
leiten wir die Knr mit einem warmen Vollbude von halbstündiger Dauer 
ein, in welchem der Patient mit grOner Seife zur Erweichung der Epi- 
dermis gründlichst eirigeneben wird. Nach Verlauf von sechs Stunden wird 
der ganze Körper, vorzüglich aber die Liebliugssitze der Milbeu. energisch 
vermittelst eines Fhujelllajipeus mit reinem IVrubalsam uiiigeritOien. Da 
der Balsam sich ungemein fein verteilt, so genügen zu jeder Einreibung 
8 — 10 »7. Ist die Einreibung an zwei aufeinanderfolgenfleu Tagen sorg- 
fältig je zweimal ausgelllhrt worden, so kann man sicher sein, daß die 
Milben samt ihrer Brut vernichtet sind. Der Kranke, welcher während 
der Kur am besten zu Bette liegt, ohne die Wüsche zu wechseln, nimmt 
am frtnilen Tage ein Reiuigungsbad. Hiermit ist die Kur beendet, wenn 
nicht etwa bestehende Ekzeme eine weitere Behandlung benötigen. Bei 
Anwendimg des Styrax wird derselbe gewöhnlich mit Olivenöl vermischt: 
Rp. Styracis liquidi 250, Spiritus vini 100, Olei olivarum 65'0. M. f. 
lin. D. S. ÄuOerlich. 

Bei stärkeren Ekzemen bedienen wir uns der Wilkinsouschen 
Salbe nach Hebrascher Modifikation. Dieselbe ist, wie auch Kaposi 
betont, das allerbeste Krälzmiltel. An zwei aufeinanderfulgiMiden Tagen 
wird diesidbc eingerieben. Die schwara imprägnierten und geächrumpflcu 
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Milbengäuge« das Schwinden des Juckreizes und der Rückgang der 
Ekzemerscheinungen liefern den Beweis, dal) die Kur sicheren Erfolg 
hat. Am dritttri Tuge wird ('in Reinigimgt;bad gegeben. Der Patient 
kann aus der Krankenhaus- beziehungsweise Privalbehandlting als geheilt 
entlassen wenk-n. 

Fürbringer emptiehlt das Naphthalin, welches er in 10— 12"/(,igea 
öligen Lösungen anwandte. Innerhalb 24 — 36 Stunden werden drei bU 
vier Einreibungen ausgeführt. Der Juckreiz ließ in der Regel schon nach 
der ersten Anwendung nach. Unangenehme Nebenwirkungen wtirden 
nicht beobachtet. Wir wenden meist an die Vorschrift von Kaposi: 
Rp. ß-Naphthoii, Cretae albae aa. 100, Saponis viridis 500. Axiingiae 
porcinae lÜO'O. M. f. u. D. Ungueiituni Niiphtholi (•ora])ositum. Zweimalige 
Einreibung am Morgen und Abend. Arn zweiten Tage werden nur noch 
die juckenden Stetlew eingerieben. Patient trügt wollene Unterkleider. 
Nach zwei bis drei Tagen Reiuignngsbad. 

Neuerdings wird auch das Kpikarln in 10'*/oiger Salbe gegwi 
Scabies empfohlen (^Siebert, Szribüky u. a.). 

Vielfache Anwendung haben aurh die an^enannton >SchneUkuren« ge- 
funden, wie sie z. 15. von Hardy. VliMiiiii^ky u.a. eiupfohlen wurden. l>«-r 
Kranke orhült nach Hiirdy ein warmes Und, in wolcliera er sich nach eintT 
halben Stunde intensiv mit Hüliwjirzer Seife abzureibtin angehalten wird. Er 
verbleibt noch eine weitere Stuude in deai£ell>t.ML und wird darauf uiit 
der Helmerichschen Salbf? eingerieben. Die Kur ist damit beendet. In 
ühtilic]jt;r Weise wird nach Vlemingky. dessen Kunnetliode in der M* 
«^'isolicn Armee eingeführt ist, vt-rfaliren. Dor Krützkranke reibt sich mittel» 
Schmierseife eine halbe Stiinde gründlich im Bad*? ein, verbleibt noch 
eine wertere hnibe Stunde in demselben und wird nunmehr mit der VJe- 
mingky sehen Knlk-Schwefellelierliisniis wiederum eine hnlbe Stunde abgerieben. 
Ks folgt abonnals ein halbstündiges H:id, nach wokdiem dpf Patient geheilt 
i'nl!H?sen wird. 

Unzwt'iftdhaft werden auch durch diese Schnellkiuen die Milben gi»tolH. 
I)ii^ durL-li dti» Kratze bedingten Ihuiteffloreszenzen sind aber selbslverständlich 
durch die Schnell kur nicht bt^seitigt, so daß der Kranke nicht als gehc-lU 
gelten kanti. Bei empfindlichen Personen ruft anderseits die energisi^he Kur 
nicht sidlj.'n ausgebreitete Ekzeme her\'or. Nur bei kurzer Dauer und geringer 
Ausbreitiino: der Erkrankung wird daher, vorausgesetzt, daß keine Vul- 
nerabilität der Haut besteht, eine derartige forcierte Kur Anwendung tiaden 
können. 

Zurürkbleiltorule Ekzeme Tnüssen nach den üblichen Verfahren be- 
handelt werden. 

Mijake uad Scriba fanden in Japan hei einem an Hämaturie 
leidenden Manne im Ürine Milben, welche sie üls ^ephropltages sanguinartus 
bezeielmen. 

Marpmann sah wiederholt Milben im Urine eines Nephritikers, welche 
an Sarcoptes minor erinnerten. Wahrscheinlich waren die Milben von außen 
in den Urin gelangt. 



Demodex foÜiculorum. — Linffualula rhiriaria. 
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Fischer fand bei einer Frau, welche an Konjunktivitis litt, einen 
schwarzen pnnktlorraigen Fremdkörper, welchen er für Lipenrus variahilts 
Nitzseh hielt. Nach Hnbi>r dürfte es sich um Menopon pallidum ge- 
handelt liaben. 






Demodex follicuiorum Simon 1842, Haarbalgniilbe. 

Das Männchen hat eine Länge von 0*3 "iw, eine Breite von 0*04 »nwi; 
das Weibchen ist Q'Amm lang und 0*05 wm breit. Der lyralbrmige Kopf 
ist vom Thorax deutlich abgesetzt. Am V'orderleib sitzen vier sehr kurze 
Fflße, von denen jeder eiiioni kurzen Kugel gleicht; au der Spitze jedes 
Fiißps fnukn sich drei dfinnc Krallen. Der Hintcrleih ver.schmftlert sich 
allitiiihliL'li und endet hinten ab^^'erundet. Die Eier sind iierz- udt^r spiudei- 
fürmig. 

Die Milbe lebt in don Haarbillgen und Komedonen 
der (Jiesichtshant der Menschen: meist tindeii sich meh- 
rere Milben an einem Ürte. Im allgemeinen verhält sich 
der Parasit indifferent. Immerhin scheint er gelegentlich, 
wie Simon, Rcmak und KiSchennieister dargetan haben, 
Akne und Hautpusteln zu veranlassen. 

Nach Stieda, Rählmann, Reinhard, Mulder u. a. 
lindct sich der Parasit sehr häufig in den Ciiienbülgen 
l>eim Menschen. Daß derselbe aber, wie Rählmann un- 
mihm, die Ursache einer besimderen Lidhauterkrunkung 
— Blepharitü acarica — ist, wurde von Joers u. a. als 
irrtömlich erwiesen. Joers fand den Panisiten bei iiorninlen 
Lidrändern in 647o "l^*-'^' l*^älle, cidi: Zahl, die isii'li der- 
jenigen nfihert. in der der Parasit Überhaupt beim Menschen aufgehmden 
wurde (71%, Landois). 

Auch bei Hunden. Sflhweinen, der Kati»* und dem Rinde werden Hnar- 
balgmilben beobaclitet, welche sich in manchen Tttukten voneinander unter- 
äi-hndi^n. Die Hundebalgniilbe erzeugt einen getulirliehen, zum Tod i* fahrenden 
Ausschlag, dio Akarusräude. üelegentlieh soll die Milbe auch auf den Menschen 
übergehen, 

Linguatula rhinaria Pilger 1802, s. Pentastoma taenioides 

Rudolplii 1819. 

Das Männchen ist 18 — 2ß mm lang, 3 — Amm bieit, das Weibchen 
70 — 130 w»i lang. 8 — lOi^im breit. l>ef Korper des Parasiten ist lang- 
gestreckt, lanzetttbrmig, deutlich geringelt. Am Kopfende befinden sich 
zwei Hakenpaare, welche eingezogen und hervorgcstülpt werden können; 
zwischen ihnen Hegt die fänglich-nmde MujidOffnuiig. 

Die Parasiten leben in der Nasen-, Stirn- und Kieferhöhle des Hundes, 
Wolfes, Pferdes, Maultieres, der Ziege und des Menschen. Ihre Anwesen- 
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heit rurt starke entzflndllclie Reizerscheiniingen Lervor. Die ron den" 
Weibchen zahlreich produzierten Eier gelangi^u mit dem Schleime nach 
außen und werden gelegentlich anf Kaiiincin'n, Hasen. Sehnfo. Rinder. 
Ziegen, Katzen, mit veninreitiigton Nfilii'ungsinittelu mich zufallig auf 
den Menschen übertragen. Dio Embryonen sehliipfen aus und durch- 
bohren alsbald die Magen- oder Darmwandungen und gelangen entwedei' 
aktiv wandernd oder passiv durch den Blutstroin fortgerissen nach dei' 
Leber. Milz, Nieren und nach aiidf-ren Oiganon. An ihrem Bestinininiigf- 
orte angelangt, werden öi«.' dun.-!» eine bindegewebige Kapsel enzystieru 
Kach Ablauf von sechs Monaten hat sich der Embryo zn der Jugend- 
form entwickelt. 

Die Larve besitzt ehw Lfitige von 4 — 5 min, eine Breite von r2 
bis 1*3 mwi. Der Körper ist weiß, durchscheinend, lanzettförmig, deutlicli 
geringelt. Die Kntikula ist mit zahlreichen Stacheln und Dornea dicht 
besetzt. Die Doppelkiallenf\)lie sind großer als bei der geschlecbts- 
reifen Form. 

Im siebenten Monate nach ihrer Einwanderung beginnt die Brut 
die Zysten zu durchbrechen und unter Erzfugung eines starken tnui- 
nuitischen Hetzcs iliren bisherigen Wohnsitz zu verlassen, um auf irgend 
einem Wege rineh aul\'ii zu gelangen. Gewöhnlich durchbohren sie, In 
die Abdoniinalhöhle übergetreten, das Zwerchfell, dringen in die Lnngen 
uiid werden sehlipfilieh jnit dem Auswurfe entleert. 

Die ausge5tossen**n Larven vermögen längere Zoit im Freien ihre Entwick- 
luugsfähigktnt zu bewahreu. Gfilegentlieh werden sie entweder direkt in die 
N'asenhölile eingeselinüffHlt oder gelangen mit verunreinigten Nahrungsmitteln 
in den Digestionsappurat. von wo ans sie schließlich nach der Nasen- und 
Stirnhöhle lUirch aktive Wninierung golrüigen. Die Untersuchungen von 
Lenekart und (Tcrlach zeigen, daß bei Kahlreicheni Vorkommen von Peu- 
tustnmen erhebliche Störungen, nicht selten der Tod der Versuchstiere herbei- 
geführt wird. 

Der Mensch infiziert sich unzweifelhaft in derselben Weise dadurch» 
daÜ die Parasitenbrut. zufitUig in die Nase oder mit verunreinigten Nahrungs- 
mitteln in den Dnrmkanal eingefCihrt. von hier aus in die Nnsenhöbli: 
einwandert. Beim Mensehen ist die Larve (Pentastoma taenioides) zuerst 
von Laudon sicher aufgefunden worden bei einem Schlosser, der mehrere 
dahre hindurch an Ikterus und gastrischen Störuugen, später an starkem 
Nasenbluten litt. Jiuudon ist geneigt, in die.sem Falle eine Selbstinfektion 
anzunehmen, weil das ].,eberleiden dem Nasenblutt-n voranging. Pruuer 
fand zuerst die Larve bei Negern. 

Betreffs der Häuügkeit des Vorkommens beim Mensehen ist zu be- 
merken, dall v. Zenker den Parasiten in Dresden bei 4*69'Vo. i" Erlangen 
bei l-42'';o der Sektionen auffand, und zwar vornehmlich bei Individuen, 
welche das 30. Lebensjahr überschritten hatten, (iribbohm konstatierte, 



Poroeepkalut oonälricha. 
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ilaß in Kiel wrihrpnd der Jahre 1872—1877 der Parasit unter 'J72 Sek- 

tionen iu zwölf Fällen = l-2"/o beobarluet wurde; j Sievers, welcher 

die Statistik bis zürn Jahre 1887 forlfülirte, fand unter 

2629 Sektionftn 22radl = 0-837o den Parasiten. Roth 

beobat'htete unter 1914 Sektionen wülirend der Jahre 

1872—1880 nur zweimal — 017« die Larven. Beim 

Menseben ist die geschlechtsreife Form, wenn auch 

.selten, wie auch der Larvenzustand (PetitasUnna denti- 

culatum) beobachtet wonlen. 

Dieselbe kommt beim Menschen iu d^n ver- 
schiedensten Organen zur Reobaehlung. Der Prädilek- 
tionssitz ist die Leber: auUerdem hat man die Larve in 
der Miiz, im Dünndarm, Bauehfcll, Herzmuskel, in den 
Lungen und Nieren aufgefunden. Unter 22 Fällen« die 
Sievers zusammengestellt hat. fanden sich die Penta- 
siomen 16raal in der Leber, einmal in Leber und Diiun- 
darra, dreimal im Dünndarm, je einmal in der Mili und 
Lungo. [besondere Erscheinungen sind nicht mit dem 
sporadiselien Aiiftrelen bisher verbun<?eri gewesen. Des 
Vurküiiuneiis des Pjtraisitt'n in der Nasenhöhle haben wir 
oben Erwähnung getan. 

Ftir eine genauere Diagnose werden Pentastomeu 
nur dann zugänglich sein, wenn sie in den Nasenhöhlen 
zu stärkeren Rei^erseheinnugen geführt haben und mit dem Sekret Penta- 
siomeneier entleert werden. 

Wnlirseheinlich bezi^'jrt der Mensch die Pentastomen vom Hund, bei 
weleheni sieh iwieii KOehen meister die Erkrankung dureh din Synii»tome 
eines Nasenkatarrhs, heftiges Niesen, Beißsucht und Vagiertrieb kundgibt. 
Verdächtige Hunde sollten daher getudtet werdn-n. Nirht dringend gering 
kaim der Arzt vui" dem intimen Umgange mit Hunden warnen. Der üuud 
selbst wird am besten vor der Akquisiliou des Parasiten bewahrt durch 
die Maßnahme, daU ihm nur ge- 
kochtes Fleisch zum Fressen ge- f\ fö?'" 
jreben wird. 




Fiff- 1 8. Larv« von 

L ivguaiu la rft mann. 
Nach Leuek«rt. 



Porocephalus constrictus 
V. Siehohl 1852, s. Pentasto- 
mum constrictum v, Siebold 
1852. 

Die eingekapselte Jugendform 
des Parasiten wurde von Prnner 
und Bilharz in Ägypten in der 
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Lftber von Negern wiederholt aufgefunden. Die Körporforra ist zylindriscl 
Das Vonlereinlw ist stumpf abgpnindet, von oben nach unten abgepkltet 
durch eine halsitirjni;,^e V^rengening- vom Runipte getrennt. Das Hinter- 
eiide ist konisch. Der Wurm ist stark geringelt. Die Haken sind unter 
eich gleic^b stark. Rosendornen nicht unähnlich. 

Ped/culus capitis de Geer 1778. 

Da9 Miinnehen erreicht eine Länge von 1 — 1*5 mm, das Weibchen" 
eine Länge von 2inm, Der Kopl ist von dreieckiger Form, beim Über- 
gänge in den Thorax lialsarti^ dünn. Die Känder des länglich ninden 
Abdomens sind stark eingebuchtet. Die Brust ist so breit als das Al>- 
dornen. Von den acht Segmenten tragen die mittleren je ein Paai* Stig- 
mata. Das letzte Segment ist beim Weibchen durcli einen dreii>ckigen 
Ausschnitt in zwei spitze Lappen geteilt. Hi6r 
findet sieh der After, wahrend die weibliche Ge- 
schlechtsötfnung ventral am Endsegment liegt. Dna 
abgerundete hintere Körperonde des Männchens trägt 
oi>en am letzten Leibearinge die Öffnung ffir den nach 
hinten gekrümmten Penis. Die an den Haaren b**- 
festigten birnfürniigen Eier — Nisse — tragen am 
sturapfcn Ende einen Deckel, welcher von den noeh' 
sechs Tagen aussehlOpfenden .Jimgen abgehoben 
wird. Die junge BnU ist nach acht Tagen fori- 
pllanüungsrflhifr (Küchenmeister). Die Kopflaus 
wechselt bei den verschiedenen Rassen in der Farbe. 
Hei den Europäern ist sie hellgrau, bei den Chinesen und Japanern 
gelbbraun, bei den Eskimos weiß, bei den Negern schwaix 

Bock und Amman sahen Kopfläuse an den Zilioo und Augenbrauen.^ 
Die Kopflaus ist über di»^ ganze Erde ver})reitet. Sie lebt besonder;? 
auf der behaarten Kopfhaut, geht aber bei großer ünreinlichkeit auch 
auf andere Kürperstbllen Aber. Alle Altersklassen werden heimgesucht, 
bt^souders die Kinder niederer Stände. Untei-suchungen in den Berliner 
Volksschulen ergaben, daß Mädchen häufiger von der Läusesucht befallen 
werden als Knaben (Rosenkranz, Neuniuun). 

Dureh den Biß der Parasiten wird ein heftiger Juckreiz hervor-j 
gerufen. Durch das Kratzen werden nässende ekzematöse Herde geschaffen, 
welche sich an allen Stellen der Kopthaut befinden, besonders aber anii 
Nacken und unter der Haargrenze auftreten. Die Haare verfilzen sich undl 
bieten der nachwachsenden Generation einen sicheren Zulluchtswinkcl. 
In extremen Graden kommt es zur Bildung einer Pliea poloniea. 

Die Kopfläuse werden entfernt durch Waschungen und Abk&mmea 
der Haare mittels eines feinen Kammes. EinreiJ)imgen mit grauer Salbe, 




f\f:, 160. Fftieuitu capitis 
Wei beben. 
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i'et'ubalsam, Benzin (Vorsiebt wegen der Fetiert^efahrliehkeit) Petroleum oder 
Sublimat ( l : lOOOi vernichten die Parasiten samt ihn^r Brut. Empfehlens- 
wert ist autelt ilii' HJHtt-Lassarsehe ZiniioljersaÜte: Hp. Hygiirar^yri 
snlfiirati rubri TO, Sulfuris siiblimati 24'0, Olei bercfainoltae ^(8. XXV. 
Vnseliiii flavi ad lOO'O 8. Zweimal tägÜoh einzupiu.^eln. Kni Kindern 
I ^lupfieblt Joseph: Rp. Aeidi salieylici 1*0, Tinctunie benzoes 2*0» Va- 
' solini flavi ad 50'Ü ni. f. n. 1)S. Zweimal täglicli auf die Kopfhaut aufzu- 
' pinseln. Die Plica poloaiea ist mit der Schere zu entfernen und das 
I vorhandene Ekzem zu behandeln. 

^H Ped/culus vestimenti Nitsch 1818. 

^" Die Kleiderlaus unterscheidet sich von der Kopflaus durch ihre etwas 

I längere, schmälere Form. Ihre Länge schwankt zwischen 2 — 4iHm. Der 
Hinterleib ist breiter als die Brust, Die seitlichen Einbuchtungen sind 
niiibt so stark ausgeprägt wie Ijlm der Kopflaus. Die Eier werden 0*8 
bis 0'9mm groß. 

Die Laus lebt in den Kleidern, und zwar vornehmlich in den dem 
Körper direkt anliegenden, also besonders im Hemde; hier werden auch 
die Eier deponiert. In noch höherem (ii*ade als die Kopflaus gehört sie 
den untersten Volksschichten an. Gelegentliche 
Übertragungen auf andere Individuen kommen 
selbstverständlich vor. Bei dem im Felde befind- 
lichen Armeen finden die Kleiderläuse oft eine 

I enorme Ausdehnung. Landois wies nach, daß die 
sogenannte Lüusesucht der älteren Literatur nui' auf 
Kleiderläuse zu beziehen ist, die sich \\\ enormen 
Mengen entwickelt hatten. 

I Die Bisse der I^us venn'sachen einen heftigen 

.Tuckreiz an den befallenen Stellen, zu diMien beson- 
ders die Gegend zwischen den Sehultt^rblätti-rti, die 
Taille und die Natcs gehören, weil hier die Leibwäsche 
die DK'isten Faltt^n bildet, außerdem dem Korper eng anliegt. Durch das 
Kratzen werden striemenfOrmig vcrlaufendo Kratzwunden geschaffen. Bei 
langer bestehendem Parasitismus entstehen offene Wunden, Borken, 
Pustein (jeschwöre der verschiedensten Gestalt. Ausge*heilt hinterbloiben 
weiniicho Narben. Bei länger bestehendem Parasitismus bildet sich eine 
lileibende Pigmenticrung der Haut, welche zu einer ditTusen dunkleren 

I Färbung, die in extremen Graden fast das Kolorit der Negerhant erreicht, 
führen kann. 

' Die Behandhmg besteht darin, dafi die Wäsche geschwefelt und die 

infizierten Kleidungsstücke in einen auf 70— HO'^C, erhitzten Raum sre- 
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bracht werden, woselbst die Parasiten nebst Brwt absterben. Gegen die 
Exkoriationen werden die gewöhnliehen Mittel angewandt. 

Phthirius inguinaüs RihU 1668. 

Die Größe des Manneliens beträgt 0*8 — \ mm, die de.« WeibehenT 
ri2wim. Der kurze, iretlnuigene Körper ist mehr viereckig. Der Kopt 
ist geformt wie <ier untere breitere Teil einer Violine und hängt mit dem 
Körper dnrch eine halsartige Verlängerung zusammen. Thorax und Ab- 
domen gein^n uhnt- scliarle Grenze in einander ober. Nach hinten ver- 
jüngt sieh der Kurper elwius. Das Fnfiende ist mit 
einer Kralle und einem spitzen Stachel ausgerQst^t. 
Dn.s Abdomen ist ans neun Segmenten zusammen- 
gesetzt, Ton denen sechs Stigmen tragen. Die an 
den Haaren befestigten Eier sind birnenförmig. OS 
bis09wm lang und 0*4 — 0'5»/im breit (Ktichen- 
mcister). 

Die Filzläuse halten sich am meisten in den 

Schamhaaren auf: von hier aus kriechen sie 

über den Ruiniif nai-h den Achselhöhlen, in den 

Bart, in die Cilien und Augenbrauen. Auf der behaarten Kopfhaut Ündeii 

sie sich hingegen sehr selten (Heister). Rena sah Phthirii an den 

Naekenhaaren. 

Die Verbreitung der FÜzliius ist eine sehr irroLie. Sie wird erworben 
entweder durch unniittelbttre Herülirung mir Menschen, die Träger des 
Parasiten sind, oder indirekt durch deren Kleider. Betten Wäsche. 

Der Hiß der Filzlaus ruft einen heftigen Juckreiz hervor. Da der 
Parasit meist nur an bestimmten Stellen vorkonunt. ist auch das durch 
das Kratzen hervorgerufene Ekzem meist an den Prädilektionsstellen der 
Filzläuse vorhanden. Eigentümlich sind die Maculae caenileae, welche 
sich bei Anwesenheit der Filzläuse bilden. Dieselben zeigen sich aU 
linsen- bis fflnfpfennigstückofroße rütliehblaue Flecke, welche sich besonders 
auf den vorderen und seithehen Partien des Thorax, au den Obersc henkeln J 
den Nates. den Armen und Unterschenkeln iludi-ii. Die Flecke liegen 
häutig gerade auf den Wegen, welehe die Filzläuse von einem Lieblings- 
platz zum andern zurücklegen. Über die Natur dieser Flecke differieren 
noch die Ansichten. 

Zur Beseitigung der Filzlause genügt eine einmalige Einreibung mit 
grauer Salbe oder Petroleum mit nachlblgendeni warmem Bade. Auch ^ 
Einreibungen mit weiWer Präzipitatsalbe oder Perubalsam (Rp. Baisami ^H 
[jcruviiini lo'O^ Spiritus rietlierei ad oO'O) werden eiiipfohli'n. Mehrfach ^^ 
wandle» wir mit gutem Erfolge die eintiuiligi' Ajiplikaiion des Atlier- 
sprays an. Haslund empüehlt: Itp. Hydmrgyri bichlorati con*osm l-O. 
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Ci'iner Uettäaritu. — JPulex irritan»^ 365 

Aceti communis 300*0. M. D. S. Die erkrankten Stellen werden morgens 
und abends zwei bis drei Tage hintereinander eingerieben. 

Cimex lectularius Merret 1667, Bettwanze. 

Die 4 — binm lange Bettwanze ist von braunroter Farbe, flügellos. 
Die acht Abdominalsegmente laufen nach hinten spitz zu. Drei Fußpaare, 
deren Enden mit Krallen besetzt sind. Die Mundteile stellen einen Saug- 
apparat dar. Der Inhalt der stark entwickelten Speicheldrüsen erzeugt 
in den kleinen Stichwunden Quaddelbildung. Zwischen den Hinterbeinen 
mündet der Ausführangsgang der mit einer öligen Substanz geitillten 
Stinkblase. Die Eier sind hinten abgerundet, vorn mit einem Deckel ver- 
sehen. Vom März bis September legt das Weibchen durchschnittlich im 
Monat 50 Eier. Zur geschlechtsreifen Entwicklung braucht die Brut zirka 
elf Monate. 

Die Bettwanzen sind über die ganze Erde verbreitet. Am Tage ver- 
steckt im Mauerwerk, Dielenritzen, hinter Tapeten und Bildern, in Bett- 
stellen und anderen Möbeln, suchen sie des nachts den Menschen auf, 
um an ihm Blut zu saugen. Durch ihren Stich rufen sie unter Qnaddel- 
bildung Brennen und Juckreiz hervor. 

Bestreichen mit Petroleum und Benzin (wegen der hohen Feuer- 
gef^hrlichkeit des Benzins ist das Manipulieren mit demselben am Abend 
strengstens zu verbieten) derjenigen Dielenritzen und Fugen, in denen 
die Wanzen stecken, vernichtet dieselben samt ihrer Brut. Haben sich 
die Wanzen in einer Wohnung eingenistet, so empfiehlt Küchenmeister, 
die Schlafräume mit Ölfarbe zu streichen und häufig die Wände abzu- 
waschen. Da die Wanzen Feuchtigkeit meiden, so soll hierdurch ihre 
Vertreibung gelingen. 

Nach Eversmann findet sich in Rußland eine lehmgelbe, bewimperte 
Bettwanze, Cimex cüiatus. Auf der Insel E^union wird eine andere A^arietät, 
Cimex rotundatus Signoret 1852, beobachtet. 

Als gelegentliche Parasiten wurden Käferlarven und zwar von Blaps 
mortisaga, Agrypnus murtnus usw. in den Stuhlgängen, beziehungsweise 
Erbrochenem gefunden (Sandberg, Blanchard). 

Pu/ex Irritans Linn^ 1758, Menschenfloh. 

Der Menschenfloh ist über die ganze Erde verbreitet. Nur iu ganz 
wasserarmen Distrikten, wie in der Sahara, fehlt er. Das Weibchen 
legt tonnenförmige, an beiden Seiten abgeflachte Eier in die Dielenritzen, 
in den Kehricht. Nach sechs Tagen kriechen aus ihnen weiße, fußlose 
Larven hervor, welche nach weiteren elf Tagen sich in einen Kokon ein- 
pappen. Nach wiederum elf Tagen geht aus demselben der reife Floh 
hervor. 
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Der Stich des 
sich mit einem hv 




Vi$. 15S. Aiftx irrUana. 

Der Hundefloh 
Menschen tlber, um 



Flohes erzeugt einen geringen Blutaustritt, welcbw 
perümischen Hofe umgibt. Nicht selten entstehen 
quiiddelfurmige Erhebungen. Alimählich blatlt di»» 
KoseolA ab, während der Stich noch einige Tag»* 
krmillicli bleiben kann. Zuweilen sind imsnuhiTo 
indolt^rite Leute mit derartigen Petechien direkt be- 
sät, ßeinliehkuit, Einstreuen von persischem Insekten- 
pulver. Abfangen schützt und befreit den Menschen 
von diesen Plagegeistern. Schwer sind dieselben 
aus Kasernen, Lazaretten etc. zu eatteraen, 
. Palex serraficeps, geht gelegentlich auch auf den 
für kurze Zeit demselben unbequem zu wei-den. 



Sarcopsylla penetrans Liiiiie 1758, Saniinolu 

Der braune, kurze Körper des Parnsiten ist 1 — 1'2 mm lang. Der 
Kopf ist nach vorne geneigt, eine leichte Etosenkung zeigend. Der drei- 
ringige Thorai ist wenig behaart. Der eirunde Hinterleib ist zwei Dritt- 
teile so lang als der ganze K*>rper. Durch die Ausdehnung der I-eibes- 
ringe kann das Weibchen eine erhi-bliche Grulie erreichen. Tief in die 





Fig. Ifti. Sarctpäyiht fi>tf/t-nt,^, Jul>>HH 

Woitwhfn. 1 Vi-rgr6ü*>rt i 



Fig Ibh. 



Sareop»pO*i pemwtfons. W«ibc1 



Haut eingebohrt erscheinen sie als weißes, rundes Gebilde von ei 
2 — 3 Mm Durchmesser, an denen der Kopf nur als ein einziges i^raunesi 
Pünktchen zu erkennen isL Die Männchen parasitieren vorübergehend auf deni| 
Menschen. Das Weibchen bohrt sich mit dem Kopfe unter die Zehen^ 
nägel und in die Hautfalten ein. Der Leib schwillt bei der Entwicklung' 
der Eii*r innerhalb weniger Tage sehr erheblich an. Nach der Kiablage 
stirbt das Weibchen bald ab. In Erde oder llolzwerk gelangt, ejitwickelaj 



llypodertna bovis. 
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sit-'h die liarven, die in zehn Tagen sich verpuppen. Nach weiteren acht 
bis zehn Tagen schlüpft diT ;iresehIeclUsri'itL' Parnsit aus (KOehen- 
nieister). Der Parasit schmarotzL nicht bloü beim Menschen, sondern 
auch bei verschiedenen Haustieren. 

Das Heiniatslaud des Sandfluhes ist Stidajnerika. von da aus ist 
er 1873 nncli Westal'rika eingeschk'pjtt worden. AIhniihlieh hat ersieh mit 
den Karawanen bis nach Doiitsch-Oslat'rika ausfl^ebreitet. 

Die vom Sandfloh verursachten Wunden i-ufen unerträgliches Jucken 
hervor. Werden die Parasiten vorsichtig herausgehoben, so liint+M'bleiben 
keine weiteren Fulgen. Hciin Anstechen des mit Eiern gefüllten Hauches 
und Verunreinigung der Wunde mit dem Inhalt entwickeln sich immer 
weitergreifende Geschwüre, welche schließlich zum Abfall der Zehe 
führen. Nicht selten entwickeln sich schwere Wundinfektiouskrankheilen 
besonders Tetanus bei Verunreinigung der Wunden. 

Prophylaktisch empfiehlt sichln erster Linie Reinlichkeit und Sorg- 
lalt, sodanu tägliche am Abend vorznnehmende Kepinseiung der Ftilte 
mit Petroleum nnd Jodlö.sung, Balsaiiium ca]»;uviie, Bestreuen der FtUt*^ 
mit Tnsekicn|iulver. Der eingedrungene Parasit wird mit der Nadel 
ausgehoben und verbrannt; eventuelle Wunden werden autiseptisch be- 
handelt. 
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Als gelegentliche Schmarotzer der Menschen werden Fliegenlarven 
beobachtet. Die Muttertiere gehören den Familien der Ostriden. Bies- 
fliegen, oder den Museiden, den eigentlichen Fliegen an. 

Die Annahme, dal! ein für Menschen spezifischer Üstnis existiere, 
ist eine irrtflfnlichc: die l>eim Menschen parasitierenden Östridenhirven 
sind vielmehr nur verirrte Ostriden. Heim Menschen wurde bisher 
gefunden: 

tiypoderma bovis De Geer 1776. 

Die Biesfliege des Rindes oder die Rinder- 
bremse legt ihre Eier auf die Haut des Rindes ab. 
Die alsbald [lusschlüpfenden Larven bohren sich in 
die Haut ein und geben hier zur Bildung der soge- 
nannten Dasselbeulen Veranlassung. Nach zirka neun 
Monaten verlassen sie den Köiper ihres Wirtes und 
verpuppen sich in der Erde. Gelegentlich befallen die 
Biesfliegcn auch den Menschen. Derartige Fälle sind 
mitgeteilt von Esch rieht ( Stirnhaut K R. Walker 
(Schulter), Spring t lü^pfhaut), Hoegh (17 Fälle), 
üoeck, Beretta-Caiandruccio (Nackengegend), Joseph (^ticl^öii) 
Sand ah 1 (41 Fälle), 




lg. \hf> I-arrt? voti 

Vjfffvlrrrna iMßV*. NmIi 

It rnuor. 
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Hypoderma diana Brauer 1858. 

Die beim Hirsch und Reh parasitiereuden Larven sini 
vonBorthen, Joseph und Volkel auch in Dasselbeulen] 
beim Mensclien gefuadeii worden. 



Dermatobia cyaniventris Macquart 1840. 

Die in den viehreiehen (regenden Meiikos, Argen- 
tiniens und Brasiliens vorkomniende Ostride (Syn : Demut- 
tohia noxudis Brauer 1860 s. Cuterebra noxialia Goudot 
1845) befällt gelegentlich den Menschen. Sie ist, wie) 
Blanchard dargetan hat, identisch mit der in MexikO' 

vorkoramend^n »Moyüeiul«, in Guyana »Macaque*, in Venezuela 

»TorceU, in Brasilien »Berne«. 




Fig. 167. liVTC 

von Uffp**4erma 

rft'ojia, Nkch 

Braocr. 




Klg. 1S8. L^rre vtm 
IttrmaUthta cvuni- 

i«n/n'j (V«rgrö8ert.) 
Nach Blabcfaard. 



Gastrophüus. 

Beim PferHi^ leben im Matten und Duodenum Larvei 
von Gaslruphilus. Nach Gijuladküwsky ruft die Larve' 
eine eigenartige, als >Greeping disease« oder »Maul- 
wurfkrankheit« bezeichnete Hautaffektion hervor. Di< 
Erkrankung ist vielfach in Rußland, jüngst auch in Öster- 
reich, reobachlet worden. Unter Jucken und Brennen triil 
an unbedeckten Kurperstellen eine rote, wenig Ober di 
Niveau der übrigen Haut erhabene, unregelmäßig ge-' 
si'hiiingeltp Liniü aul", welehe sich rasch verlängert (1 bisj 
15 cm in einem Tage). Die Ausdehnung der Linie ist in den ein- 
zelnen Fällen eine sehr verschiedene. Am Ende des Ganges bildet sich 
eine gerötete Stelle von der Größe eines Pfennigs, von deren Mitte, 
ausgehend, an den alten Gang sich anschließend, ein leicht elevierter, 
mattweiß gefärbter Streiten in der Länge von 2 — 3 mm entsteht, dei 
sich bald rötet. Schließlich erlischt die Linienhjldung. Es hinterbleibt 
eine weißliche Narbe. Die bislierigen Beobachtungen lassen darauf 
schließen, daß es sich bei der Miuierurbeit um die Tätigkeit eines Lebe-] 
Wesens handelt. Ob es sich tatsächlich um eine Gastrophiluslarve bandeU,^ 
muß noch dahingestellt bleiben. 
Zu den Musciden gehören 



Ochromyia anthropopha^a E. Blanchard. 

Die am Senegal vorkommende Fliege wurde früher für eine Ostride 
gehalten. Blanchard wies nach, daß die als Ver du Cayor genaantiä 
Larve zu den Museiden gehört. 
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Sarcophaga magnifica Schiner 1862. 

Die Larv'«n dieser Fliege, welche von Portschinsk}' 1875 als 
Sarcophaga Wohlfahrii bennnnt wurde, sah Wohlfahrt zuerst 1770 
beim Mensohen panisiiieren. Die auÜerordentlioli scheue Fliege, welche 
niemals in menschliche Wühmingeu eindringt, greift Mensch 
Uüd Tier an, Geführdet sind nur im Freien sf-hlafendo *^ 

Menschen, welche an eiterigen Ausflüssen ans der Nase, 
Ohr usw. leiden. 

Verwandte Arten sind: Sarcopkagi meinem Seh in-. 
Sarcophaga lalifrons Fall., Snrcophoga carnaria LiunOf 
Sarcophaga ruralis Fall, und: 

Lucilia macetlaria Fabricius 1794. 

Diese in Argentinien. 3Iittelaiiierika und im Westen 
Ton Nordamerika vorkommende Fliege ist viel weniger 
scheu als ihre Verwandte in Europa, be- 
siizt aber dieselben gefährlirliru Eigen- 
sehiiften wie diese. Die Fliege soll nach 
Grell das weibliche Geschlecht zur Zeit 




der Meiistruntion gefährden. 



Fiff. läV. Urre 
■von Sti^eop^ngii 

TortseliioBkjr, 



Musca domestica Linne. 

Die Larven dieser Kli^'ge. wie die der verwandten 
Arten : Musca vomiforia L. . Musca nigra L., Muttca 
corvina Fabr., Musca pendula L.. Musca meteortca L. 
sind auf Wunden, bei eiterigen Aus- 
flössen in der Nase und im Ohr beim 
Menschen eefimden wordeu. 



Anthomyia canicularis 3Ieig. 

Diese, wie die verwandten Larven 
von Anthomyia canicuhns Meig., An- 
thomyia acalnris Meig., Anthomyfn in- 
cüturata. Anthomifia mnnicata Mcig., Au- 
Üiomyia saltatrix. welche auf Gemüsen, Beerenobst usw. 
leben, sind wiederholt in den Stuhlgängen oder im Er- 
brochenen gefunden worden. 



Fig IflO, L»rTc* von 

Mtutavomitorin lätark 

TBr|frd8«rt.r 




Fiir IG). Taft« 

caHicHtarit. >'kch 
BrBQn, 



Teichomyza fusca Maeqnarl. 

Die Larve wird nicht selten in unreinen AlHirteri, in .Tanchetonnen 
gefunden. Ihr Vorkommen im Erbrochenen wie in den Fäces ist mehr- 



fach festgestellt. 



U A " 



MoiiUr u. Peipvr, Tiflriiobe Pnruittn. 2. Aufl. 
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Nach Lallier sind noch weiterhiu gefunden vrorden: Hydrotaea 
meteorica Rob.-Desv., Sarcophaga af/ints, Sarcophtxga camaria Meig., 
Sareophnga ha^morrhoidalis Meig., Sarcophaga haetnaiodes, Calltphora 
twM«tonaRob.-DeSF., CaÜiphora erythroc&phala, Eristalis pendulus Meig., 
Erintalvi arbusiorum Meig., Erlsialis (trnax L., Lucilia Caesar Rob.-Desv.. 
Luci/ia regina Macq., Tachina larvarmn Meig., Therßva nobUttaia^ 
Curtunevra sCahuluns Macq., Mydoea vofntturattonü Rob.-DeST., J?ro«o- 
phiia me^anogastra, Drosophtla fanei^'is, PoUenta rudts Rob.-Desv., Phora 
rußper Meig., Chrgsomyia polifa L , Scoeva jicatndtua, PyralU ptngutnaUs 
L., Syrphua tenax L., Helophilus pertdulus^ Trac/tinua rujipes. 

Von MQckenlarren: Oidex ptpiens L,, Tipula oreacea L. und 
andere Diptert^nlarven. 

Nach Hupe werden die durch Fliegenlarveu hervorgerufenen Er- 
scheinungen als Myiasis (|ii>ia = Fliege) bezeichnet. Je nach der 
Lokal i-satiou imterscheidet man eine Myiasis externa ood 
Myiasis interna. 

Die Myiasis externa oder dermatosa wird in Europa 
wenigstens vornehuilich durch Muscidenlarven bedingt, 
welche auf oik-r in der fiufipren Haut, in den Sehleim- 
bunten der 'Suae, des Mundes, der Eaehenorgane ihre ver- 
derbliehe Tätigkeit infolge ihrer enormen Gefräßigkeit 
entwickeln. Ohne Zweifel scheinen eiterige AusHüsse oder 
Wunden die Fliegen anzuziehen. Fliegenlarven waren daher 
in der vurantiseptiscben Zeit nicht selten beim Verband- 
wechsel ZQ konsitatieren. Aber auch heute noch finden sie sieh 
gelegentlich auf vcrnaehlälssigten Wunden bei Ütorrhöe und 
eiteriger Rhinitis. I^nter ähnliehen Verhältnissen können sie 
wohl auch gelegentlich einmal in die Urethra und Konjunktiva gelangen. Za 
schweren Schädigungen führt der Parasitismus der Larven der Sarco- 
phaga vtagnißca und der Lucilia vtacellaria. Die autierst scheue Fliege 
lallt nur im Freien in bewußtlosem Zustande betiudliche oder schlafende 
Menschen an. wahrend die letztgenannte, in Amerika heimische Fliege, 
viel weniger scheu ist. Bald nach der Eiablage dringen die Larven in 
die Gewebe ein und beginnen alsbrdd ausgedehnte Zerstörungen hervor- 
zurufen. Eingedrungen in den Gehorgang, verzehren sie die äußere Be- 
deckung desselben, dringen in die Paukenhöhle ein und durch die Tnba 
Eustachii inden Schlnnd. Ausgedehnte Zerstörungen werden in der Nase und 
ihren Nebenhöhlen, auf Geschwüren und eiternden Wunden hervorgerufen. 
Sektionsbefunde bestätigen die außerordentliche Gefräßigkeit dieser Larven. 
Ganz besondere Vorsicht ist allen an Otorrhöe oder eiterigen Aus- 
JlQssen Ixfidenden zu empfehlen: das Schlafen im Freien ist direkt zu 
verbieten. Zur Entfernung der Larven sind Einspritzungen von Chioro- 
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formwasser, Milch und Chloroform (5 : 1>, von Oleum Ter*?bint,liinnc, 
Lysol-, Karbol- und Siiblimatlusiinofpn erfolorclph angewandt worden. 
Gelingt (\\t^ Knifwumig der I^arvtm iiieht alsliald, so sind die erkrankten 
Teile mögliebst bloilzulegen imrJ die Larven zu extrahieren. 

Anders ^^^KtHll+'t sit'h das dtireh die Ostridcnlarven hervorgerufene 
Krankheitsbild. Die in dem subkutanen Bindep-ewebe sich niederlassende 
Larve bewirkt Röte und Schwellung. Der dornige Panzer der Larve 
ruft bei jeder Bewegung ein Schmerzgpfidil hervor. Um die Larve ent- 
wickelt sich eine Art Kapsel. Allmählich entsteht eine kleine Erhöhung. 
Drtsselbeule. Seitlich an der Gesrhwulst üinU't sich eine kleiiu'. DllViung, 
in welche das hintere Leibesende der Tiarve, die Stigmen, hiueiunigen. Oft 
finden sich mehrere Dassolbeulen nebeneinander. Charakteristisch für die 
Dasselbeulc ist die seitliche Öffnung, die geringe Rötung und die auf- 
föltig inäliige Schwellung. Die Entfernung muß eine chirurgist'he sein. 

Eigenartig fst das von Krautner beobachtete Eindringen einer 
Hypoderma ÄoyiVLarve in die vordere Augenkammer. 

Viel umstritten ist die Mviasis interna oder intestinalis. Sicher 
beglaubigte Beobachtungen stellen dus Vorkommen dieser Krankhoits- 
forrn aufler jeden Zweifel. Eigentlich ist es 7.\\ verwundern, diiO Fliegeri- 
larven. bei der Gewohnheit der Flieger, mit Vorliebe auf Nahrungsmittel 
die Eiablage erfolgen zu lassen, bei der großen Verbreitung der Fliegen- 
larven im Wasser, nicht häufiger im DarmkiuiJil des Menschen Störungen 
hervorrufen. Viele der Larven werden jedenfalls durch die Verdauungs- 
silfte vernichtet. Andere aber besitzen eine so enorme Widerstiindsfahig- 
keit, daß sie sich selbst im Alkohol oder in Säuregemischen eine gewisse 
Zeit lebend erhalten können. Je mieh der Menge und der Art <ier Ijurven 
zeigen sich entweder üherhaupt keine Svrnjjtoine oder es kommt zu Übelkeit, 
Brechreiz, Erbrechen, Schmerzen im Epigüstrium und Koükanfallen. Be- 
sonders die Larven von Sarcopkaga haemorrhoidalts und Sarcophaga 
haematodea scheinen heilige Schmerzanfälle herbeizuführen. Mit den 
scharfen Schlundhaken lieften sie sieh an die Magenschleimhaut, bis sie 
durch den Brechakt nach Hinterlassung vdu Erosionen entfernt werden. 
Beim Übprtritt in den Darm können dys^Titerische Zustänile hervorgerufen 
werden. Ein Blick auf den Dornenpanzer der Larven erklärt die oftmals 
intensiven Darmkatarrhe zur Genöge. Mit den Stühlen erfolgt schließlich 
der Abgang der Larven. Ihre Bestimmung wird am besten durch Züch- 
tung der dazugehörigen Fhege vorgenommen. 

Die Diagnose kann nur durch den sicher beglaubigten Abgang 
von I>arven gesichert werden. 

Die Prognose der Erkrankung ist eine günstige. 

Reinlichkeit in Küche und Haushalt werden die besten pro- 
phylaktischen Maßregeln auch vor diesem Parasitismus sein. Ebenso 
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ist zn warneu vor dem Genüsse von Wasser aus unbedeckten Wasser- 

iiiufen. 

Tliorapeutist'h tTiiiifoIiIen ist die Vembreichung von Naphtliaün in 
EinzeUIi>si?n von 0'1 — Üü oder Santonin nel>en dem Gebrauche von Ab- 
ffthnnitleln, wie Eiziausöl und Ritterwasser. 

Als gelegentliche Parasiten des Menschen sind noch eine Reihe 
von Insekten, wie verschiedene Fliegen- und Jlückenarten, Wespen, 
Bienen, Hornissen usw. zu nennen. 

Branu hat unlängst boriebtet, daß der BiU einer Spinne ('La^rorfec/u* 
trpdfi*riu8 punctatus) schwere Vergiftungssymptorne nach sich ziehen kann. 
Der Biß dfr t'inheimisL'hi'u Spinne, Chiracanfhlum nutnx Walck., hat, 
wie Beitkan nachgewicst^n hat. Scliiner/,. Mattigkeit und ScJiiittelfrost zur 
Folge. Kubcrt hält . sämtliche KreuÄspinnenarten fflr giftig; besonders ge- 
fährlich ist die im asiatischen Riillland vorkonjnifnde Epeira lobata. Ebenso 
kann die Riesenspiruie, Mygale. avkidarta Latr.. Menschen und größeren 
Säugetiori'n gclUhrlich werden; ebenso Ah/gale fodienit Sauv. Nicht 
minder gefahrbringend ist für Menschen, Pferde, Rinder und Kamele 
mich Kobcrt der ßiiJ einr*r kloinen Spiunenart, welclie fiberall, nur nicht 
in Nordeumpa vorkoinrnt. r>as tiill wirkt i?lark liümolytisch. Nach einem 
Biß von Latiodeviun tuactana trat eine enorme Menge Eiweiß, Mel- 
hämoglobiiu Oxyhiimoglobin und Urobilin im Urine auf. Am dritten 
Tage sehwaiidt^n erst die patfciologischcn Erscheinungen. 

Der Taratitelbill ist gdürehteter, als es seiner Gefährlichkeit ent- 
spricht. Auch der Bill der Walzenspiniie, Galeodes araneoidea, soll un- 
gefilhrlich sein. 

Vüu neuem ist auch die Aufmerksamkeit der Arzte auf die Raupen- 
}iaarvcrlet?.migcn gelenkt wordeti. In Betraciit koirunen besonders die 
Ranpen des Eichen- und Ficlitenproxessionsspinners (Cnethocamj^a pro- 
cessionefi und //inivora). die braunen Raupen des Bären- (Aretta coja). 
sowie des Brombeorspinrit'rs i Ihmhtfx Itubi), Die mit Widerhaken und 
Stacheln versehenen Haare können auf der Haut, besonders aber auf der 
Binde«. Hörn- und Regenbogenbaut, starke Reizerscheinungen hervorrufen, 
wt'lehe zu grauen, graugelblichen, hirsekorngroßen Knötchen in dem sul>- 
koüjunktivutcn Gewebe uud auf der Iris führen (Op/iüialmia nodosa). Die 
AlTektion, welche nicht immer günstig verläuft, erfordert Extraktion der 
eingedrungenen Haare, bei Iritis Afmpin und wurme rnischlage. 

Zur Beseitigung der Folgen der Tiisekteiistiche sind Aulpinselungen von 
Salmiak, Ichthyol, Betupfen mit Formalin und Einreibungen mit Ichthyol- 
salben empfohlen worden. 
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